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O thema de que vamos tratar é daquelles ainda pouco ver- 
sados em nosso meio, sendo, por isso mesmo, relativamente pouco 
conhecido. Dahi o interesse que merece no computo das condi- 
goes morbidas que desencadeiam o abdomen agudo. 

A pancreatite aguda nao é muito frequente; entretanto nado 
deve ser posta de margem ao se encarar um caso de crise aguda 
abdominal. Varias observacdes ja foram publicadas em S. Paulo 
e, em Milao, num total de 5.000 intervengdes de urgencia, o dia- 
gnosticd operatorio foi firmado 5 vezes. 


O diagnostico da pancreatite aguda offerece difficuldades 
nao sé para o Clinico mas tambem para o proprio cirurgiao. 
Para o clinico as difficuldades sao relativamente grandes, por- 
quanto a pancreatite aguda pdédde confundir-se com varias con- 
dig¢des morbidas agudas do abdomen. Basta correr os olhos pelo 
quadro abaixo, de 118 casos colligidos entre varios autores por 
Brocq, para se verificar quao variado tem sido o diagnostico 
preoperatorio: 


(*) Palestra da serie de “abdomen agudo” organizada pelo Centro Academico 
Oswaldo Cruz; contribuicgéo a thema official do Congresso de Cirurgia do Chile (de- 
zembro de 1938). 
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25 vezes, perfuragado de ulcera gastrica ou duodenal 
21 PANCREATITE AGUDA ou 17,79% 
15 peritonite de causa desconhecida 
13 appendicite 
8 cholecystite 
4 perfuracao da vesicula biliaria 
3 colica hepatica 
2 torcao de um orgam intra-abdominal 
2 invaginacao intestinal 
1 vez, ruptura de gravidez tubaria 
Res hemorrhagia interna de causa desconhecida 


118 casos 


Ja na estatistica seguinte, de 30 casos observados num mesmo 
hospital e estudados por Irvin Abell, a porcentagem de diagnos- 
tico previo exacto subiu de 17,79 para 40, por motivos facilmente 
compreensiveis : 


14 vezes, cholecystite aguda 

12. ” PANCREATITE AGUDA ou 40% 
2 ”  appendicite aguda 
1 vez, obstruccao intestinal 
i.” abdomen agudo 

“30 casos 


A estatistica de Irvin Abell prova que o diagnostico clinico, 
embora difficil, é perfeitamente realizavel por quem conhega bem 
os symptomas da pancreatite aguda e ja tenha observado um 
ou mais casos anteriormente. Parece ter sido Fritz, em 1889, 
quem fez o primeiro diagnostico previo exacto. As difficuldades 
sao differentes no inicio da molestia e nos seus varios periodos 
de evolucao. No inicio, a confuséo mais frequente com per- 
furacao de ulcera gastrica ou duodenal, com colica hepatica, 
com perfuracao da vesicula biliaria, com obstruc¢4o intestinal, etc. 
Algumas horas depois de iniciada a molestia, a confusdo se torna 
facil com appendicite aguda, pela reaccéo que entao se manifesta 
na fossa iliaca direita, 0 que tambem faz lembrar as hypotheses 
de prenhez extrauterina rota, torcd4o de kysto do ovario, etc. 
Num estado mais adiantado, o quadro lembra o do ileus, da 
peritonite, 4s vezes da hemorrhagia intra-abdominal. Mais tarde, 
quando a pancreatite aguda evolue para a formacdo do pseudo- 
kysto do pancreas, as mais variadas hypotheses podem ser feitas 
a respeito da natureza do tumor que entao se evidencia. 

Sob o ponto de vista cirurgico, as difficuldades de diagnos- 
tico tambem podem ser grandes. Mesmo com o ventre aberto, 
muita vez o operador se vé embaracado para encontrar a causa 
dos symptomas que o induziram a levar o doente para a mesa 
de operagdes. Quando o diagnostico previo foi de obstruc¢ao 
intestinal e a incisio mediana infraumbilical, muita vez é difficil 
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concluir pela responsabilizagao do pancreas, que se acha mais em 
contacto com o abdomen superior e que, por tal via, nao tem 
facil accesso. Em taes casos, 0 apparecimento de algumas placas 
de esteatonecrose na raiz do mesocolo transverso ou mesmo do 
mesenterio ou ainda a simples verificagao de mesos edemaciados 
deve conduzir o cirurgiao a verificar o estado do pancreas. Quando 
o diagnostico previo é o de perfuracao de ulcera gastrica ou duo- 
denal, entéo a incisdo supraumbilical vae favorecer a pesquiza 
do pancreas, mas muita vez nado ha dados immediatos que indi- 
quem les4o dessa glandula e sé a abertura da retrocavidade dos 
epiploons € que vae demonstrar uma pancreatite aguda em inici¢ 
ou de forma atenuada, sem edema dos mesos, sem placas de 
esteatonecrose. Quando o diagnostico previo é o de appendicite, 
entéo nova incisdo se torna necessaria para a verificagcdo das 
lesdes do pancreas e das demais lesdes que ja se processaram 
na cavidade peritoneal. Em taes casos, 0 encontro de liquido 
hemorrhagico e mesmo bilioso coincidindo com “placas de esper- 
macete” no epiploon deve trazer immediatamente 4 lembranca 
uma pancreatite aguda. Emfim, quando o cirurgiao procede a 
uma laparotomia exploradora e nada encontra no estomago, no 
duodeno, nas vias biliarias, nos intestinos e mesos que justifique 
a crise dolorosa que levou o paciente 4 mesa, é de sua obriga¢ao 
expor a retrocavidade dos epiploons e explorar o estado do 
pancreas. 

Assignaladas, assim, as difficuldades de 


O DIAGNOSTICO DA PANCREATITE AGUDA 


seja do ponto de vista clinico, seja do ponto de vista cirurgico, 
vamos passar em revista os elementos que podem conduzir 4 
suspeita ou, quica, 4 seguranga de se estar em presenga desse 
estado morbido. Ao nos determos na apreciacgado de taes ele- 
mentos, vamos enfeixal-os em quatro grupos, afim de favorecer 
a exposicao: I, dados fornecidos pela anamnese; II, dados for- 
necidos pela inspeccao; III, dados fornecidos pela palpacgdo e 
percussao; e IV, signaes complementares. 


/. Anamnese — O dado primacial da anamnese é fornecido 
pelo elemento dor. Os informes sobre 0 vomito, as dejeccdes e 
outros dados tém importancia secundaria. 

1. Dor — Verificada a existencia ou inexistencia de colica 
hepatica. pregressa e, de regra, a inexistencia de prodromicos 
dolorosos, torna-se logo patente que a dor se manifestou de uma 
hora para outra, sem que o doente tivesse soffrido na vespera ou ' 
no mesmo dia signaes quaesquer que pudessem denunciar um 
estado morbido. O inicio da crise occorre, em geral, logo apés 
a refei¢ao, principalmente si essa refeicdo é frugal. Outras vezes, 
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a dor se inicia durante actividades physicas, no trabalho ou no 
esporte, mas casos ha em que a molestia se manifesta de noite, 
durante 0 somno, acordando o doente com dores violentas. O inicio 
da dor se caracteriza por tres elementos de summa importancia 
diagnostica: é subito, violento e j4 no apogeu. Subito, porque sur- 
preende o doente, sem prodromicos, em pleno periodo digestivo, 
ou em plena actividade physica, ou, raras vezes, durante 0 somno. 
Violento, porque a dor é das mais fortes, recebendo dos pacien- 
tes os epitetos de “dor excessiva”, “atroz”, “terrivel”, “intole- 
ravel”, “em punhalada”, “esgarcante”, “dilacerante” e dos tra- 
tadistas os de “dor urrante”, “maior que a da peritonite”, “maior 


que a da perfuracao gastrica”, “maior que a da colica hepatica” 


e até “a mais violenta que se pdde experimentar”, no dizer de 
Moynihan, dando motivos ao “drama abdominal” de Dieulafoy. 
Ja no apogeu, porque ella comeca violenta, attingindo de inicio 
o seu acme. As modalidades da dor sao das mais variadas: 
€ a dor em punhalada, a dor em barra, a dor de queimadura, 
a dor em torno, a dor em estragalhamento, a dor do parto, a 
dor de transfixao. A sequencia da dor se caracteriza pela sua 
tenacidade e, consequentemente, pela sua irreductibilidade medi- 
camentosa; a tenacidade é digna de nota, pois nao varia com 0 
correr das primeiras horas, permanecendo sempre forte como no 
inicio, sem variacdes na sua intensidade; 0 uso de hypnoticos e 
sedativos resulta inefficaz, tendo-se assignalado o emprego de 
2, 3 e até 4 injecgdes seguidas de morphina sem attingir o obje- 
ctivo visado. S6 muitas horas e as vezes dias depois do inicio 
da molestia é que a dor vae gradativamente diminuindo. A lo- 
calizagdo da dor tem importancia diagnostica: em mais de 50% 
dos casos, a dor inicial é sobre 0 epigastrio; muitas vezes, loca- 
liza-se na regiao umbilical; outras, no hypochondrio direito, no 
hypochondrio esquerdo, mais raramente no hypogastrio, fossas 
iliacas e flanco esquerdo; doentes que ja soffreram colicas hepa- 
ticas e nos quaes a localizagdo da dor é a mesma, informam po- 
rém que a intensidade agora é nitidamente muito maior. A pro- 
pagacao mais commum é para o flanco esquerdo, sendo isso para 
Leriche e Arnaud um signal pathognomonico; outras vezes a dor 
se propaga para as fossas iliacas, para os hypochondrios, para 
o thorax e para as regides lombares, dando entao a impressao 
de transfixdo por uma baioneta; quando se inicia no hypochon- 
drio direito, péde ter as propagagées classicas da colica hepatica. 

Féra destes caracteristicos geraes, é claro que a dor pdéde 
assumir outros aspectos, de accordo com as singularidades de 
cada caso. 


2. Vomito — O vomito é outro informe da anamnese que, si 
nao tem, na maior parte das vezes, importancia para o diagnos- 
tico differencial, poéde, porém, concorrer para a confirmagao do 
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diagnostico de pancreatite aguda. Elle estava presente em 95,5% 
dos casos, numa serie de 200 observacdes. E, de regra, imme- 
diato, synchronico com o inicio da dor; as vezes, porém, é tardio, 
so sobrevindo no 3.° ou 4.° dia e entaéo esta sob a dependencia 
de uma peritonite secundaria. As vezes é unico, outras frequente 
e chega mesmo a durar semana e mais. Ha casos em que a sua 
quantidade é pequena, mas ja se registou vomito de varios litros, 
como na observagao de Mondor, onde se mediram nada menos 
de 6 litros. O vomito pdéde ser alimentar, mucoso, bilioso, san- 
guineo, porraceo, mas nunca fecaloide, no inicio da crise. 


3. Dejecgdes — As dejecgdes faltam na maioria dos casos 
e isso tem influido muito para o estabelecimento de um diagnos- 
tico errado. As vezes as dejecgdes s4o abundantes e repetidas, 
muito liquidas e, em casos muito graves, com melena. 


4. Outros dados — A anamnese pdéde informar ainda sobre 
a presen¢ca de solucgo, que indica uma irritagéo do diaphragma, 
quando precoce, ou uma intoxicagéo grave, quando tardio. A 
olyguria é€ a regra, havendo casos em que o doente conta hema- 
turia e outros em que ha uma verdadeira anuria, nada se obtendo 
pela sondagem vesical. Outro dado de interesse é a polypnéa 
que o doente conta ter desde o inicio da crise abdominal. 


I]. Inspecgao — A inspeccdo do doente offerece informagdes 
preciosas para o diagnostico. Cumpre encaral-a, particularmente, 
quanto a: 1, typo morphologico; 2, a attitude do doente; 3, a 
facies do doente; e 4, ao estado do abdomen. 


1. Typo morphologico — A pancreatite aguda accommette de 
preferencia os individuos gordos, especialmente os obesos. 
Trata-se, em regra, de uma pessoa em optimas condigdes de 
sade, com paniculo adiposo muito desenvolvido, brevilinea e que 
de uma hora para outra se vé presa de uma dor violenta no 
abdomen. Eram obesos 53 dos 90 doentes de Schweizer e Ker- 
chner assignala 83% de adiposos entre os casos que colligiu. 


2. Attitude do doente — A atitude do doente varia si é 
visto no inicio da doenga ou algumas horas mais tarde. No 
geral, 0 doente entra em collapso inicial: suores, hypotensdo, ta- 
chycardia, dyspnéa, extremidades frias, pallidez. Para alguns, isso 
resulta de uma inhibicao do plexo celiaco, para outros de uma 
irritagao do peritoneo, para terceiros de uma entrada violenta de 
toxinas na circulagéo e ainda para outros de uma congestao vis- 
ceral determinada pelo affluxo das defesas humoraes ao féco das 
lesdes aggravada com a dor subita, violenta e persistente. Passando 
0 estado de choque, o doente se mostra ansiado, nado encontrando 
Posicao em que repouse: levanta-se, deita-se, vira-se, geme, grita. 

3. Facies do doente — No inicio da crise a facies se altera: 
0 nariz é afilado, as narinas balougantes, os olhos excavados, os 
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labios em cyanose, a tez livida, coberta de suores. As vezes ja 
inicialmente se nota subictericia conjuntival. Posteriormente a 
facies ansiosa toma o logar da facies de choque e, mais tarde 
ainda, quando a evolucdo denota aggravamento, é a facies peri- 
toneal a que se nota. 


4. O estado do abdomen — No abdomen, pdde-se observar 
4 inspecca4o: a, abaulamento; b, ausencia de peristaltismo; c, man- 
chas; e d, tumor. 


a) O abaulamento 4s vezes é.integral, tomando todo o abdo- 
men, as vezes regional e entao se localiza ou no epigastrio ou 
lateralmente. 


b) A ausencia de peristaltismo tem importancia quando se 
considera o diagnostico differencial com a obstruccdo intestinal. 


c) A presenga de manchas tem sido assignalada por alguns 
autores. Grey Turner descreveu u’a mancha periumbilical, de 
cor amarellada, semelhante ao signal de Cullen encontradico na 
prenhez tubaria rota e nas grandes hemorrhagias intraperitoneaes 
e que, como nestas, traduz a presenca de derrame sanguinolento 
na cavidade abdominal. Outras manchas que pddem apparecer 
s40 as manchas cyanoticas multiplas da parede, signal de Halsted, 
que apparece tardiamente, num estado preagonico. 


d) A presenga de um tumor é€ visivel numa phase mais 
adiantada da evolucdo da molestia. Trata-se de um tumor mal 
delimitado, por vezes pulsatil, situado no epigastrio ou na regiao 
umbilical e disposto transversalmente. Traduz a formacao de 
um pseudokysto do pancreas. As vezes se mostra mais 4 
direita. 


Ill, Palpagado e percussao — A palpacgao e a percussao do 
abdomen fornecem elementos valiosos para o diagnostico. Temos 
que considerar particularmente, a existencia de: 1, hyperesthesia 
cutanea; 2, defesa muscular; 3, dor provocada; 4, tympanismo; 
5, derrame; e 6, tumor. 


1. Hyperesthesia cutanea — A maioria dos observadores 
assignala a inexistencia de hyperesthesia cutanea, resultando dahi 
um signal importante para o diagnostico differencial. As vezes, 
porém, essa hyperesthesia esta presente, sendo geralmente de 
pequena intensidade. 


2. Defesa muscular — A defesa muscular pdéde ser intensa 
ou relativa. De regra, é intensa no comego da crise, dando uma 
contractura inicial referivel ao “ventre em madeira”; assignalam 
os autores que essa contractura é sobremaneira intensa na por¢ao 
superior dos grandes rectos do abdomen, o que, por si sd, seria 
um valioso elemento de diagnostico. A defesa muscular € rela- 
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tiva depois de passado o estado de choque, sendo dolorosa a 
palpagao profunda. 

3. Dor provocada — O estudo da dor provocada é de summo 
interesse. No geral o epigastrio reage ao palpar, mas € consi- 
derado caracteristico 0 aparecimento de dor ao palpar-se o flanco 
esquerdo. Mayo-Robson considera signal pathognomonico a 
existencia de dor provocada no ponto costovertebral esquerdo. 
Outros assignalam com grande frequencia a dor provocada no 
hypochondrio direito, na fossa iliaca direita, no umbigo, no re- 
bordo costal esquerdo. 


4. Tympanismo — O tympanismo é muito frequente e ds 
vezes € somente regional, transversal, correspondente a uma dila- 
tagao do colo transverso; outras vezes € generalizado, tardio, 
traduzindo um maior compromettimento do peritoneo. 


5. Derrame — O derrame é signal de certa precocidade em 
pequeno numero de casos. No geral sobrevem tardiamente. Além 
‘do derrame da grande cavidade peritoneal, Trasoff observou, 
em caso avan¢gado, a existencia de derrame pleural. 


6. Tumor — O tumor é, como ja assignalamos, uma se- 
quela da pancreatite aguda. Indica a existencia de uma collecgao 
liquida septada e, na maior parte das vezes, corresponde a um 
pseudokysto do pancreas. Muita vez é transversal, de limites 
diffusos, localizado no epigastrio ou na regiado umbilical, ora 
mais a direita, ora mais 4 esquerda, pouco doloroso ao palpar, 
de mobilidade relativa, podendo transmittir as pulsagdes da aorta 
abdominal; raramente pode dar signaes de conteudo liquido, pela 
sua profundidade e pelos elementos anatomicos que se acham 
antepostos e alterados por uma reaccdo inflammatoria intensa. 


IV. Signaes complementares — Os signaes complementares 
dignos de analyse podem advir de: 1, pulso; 2, temperatura; 
3, urina; 4, sangue; e 5, radiologia. 


1. Pulso — O pulso varia sobremaneira de observacao para 
observagéo. No choque inicial elle é, de regra, hypotenso, pe- 
queno e rapido; mas casos ha em que, desde o inicio, elle se 
mostra lento, cheio e regular. Os caracteristicos do pulso 4s 
vezes concorrem efficientemente para a decisao no diagnostico 
differencial. 


2. Temperatura — A temperatura costuma ser pouco ele- 
vada: varia entre 37,°5 e 38,°5. A discordancia entre o pulso 
e a temperatura é frequentemente observada, bem como entre a 
temperatura rectal e a axillar. 


3. Urina — O exame da urina fornece alguns dados inte- 
ressantes. A glycosuria, que, para alguns, appareceria sempre, 
para outros € um dado muito falho, tanto que estava ausente 
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nos 30 casos de Irvin Abell e nunca foi por nds observada nos 
poucos casos que tivemos a opportunidade de tratar. A diastase, 
verificada pela reaccao de Wohlgemuth, apparece augmentada 
em cerca de 92%: dos casos. Os acidos graxos, a steapsina, a 
trypsina sao evidenciados. A hematuria as vezes apparece nos 
casos graves. Oliguria e mesmo anuria tém sido assignaladas. 
Opie, em 1903, chamou a atten¢ao para a presenca de ferinentos 
lipolyticos na urina. 


4. Sangue — No sangue verifica-se 0 augmento das taxas 
das gorduras, da diastase e da cholesterina e — signal importante 
— uma hyperglycemia precoce, emquanto que se nota accentuada 
chloropenia. Binet e Brocq salientam o aspecto leitoso do soro 
ou do plasma. A leucocytose é a regra. 


5. Radiologia — A radiologia poucos servicos presta no 
inicio da crise, pois os doentes se acham deprimidos e nao podem 
ser submettidos a exame meticuloso. Nao obstante, passado o 
estado de choque, 0 exame pdde ser feito e entao a radiologia 
pode nos fornecer alguns informes preciosos. O anel duodenal 
mostra-se alargado, em virtude do augmento da cabec¢a dos pan- 
creas. Numa phase mais adiantada, quando ha formacao de 
pseudo kysto do pancreas, alem do adargamento do anel duo- 
denal, 0 estomago se mostra recalcado para cima e o colon trans- 
verso para baixo. Outro dado radiologico que pode auxiliar o 
diagnostico consiste na verificagdéo anterior ou actual de uma 
lithiase vesicular ou choledociana. 

Assim expostos os elementos que podem conduzir o diagnos- 
tico e antes de passarmos a discorrer sobre o tratamento, vamos 
focalizar alguns 


ASPECTOS DA PANCREATITE AGUDA 


afim de melhor nos orientarmos na conducta que convem acon- 
selhar diante das varias emergencias a que a molestia expoe 0 
profissional. 


Formas clinicas — As formas clinicas da pancreatite aguda 
podem ser assim eschematizadas: 


1. superaguda 3. atenuada 
2. aguda 4. recidivante 


Tratemos, rapidamente, dessas formas Clinicas. 


1. A pancreatite superaguda é aquella que. se desencadeia 
com tal violencia que em poucas horas o doente succumbe. E' 
a chamada apoplexia pancreatica, em que a glandula se rompe 
e se digere, invadindo os liquidos ricos em sangue e em fer- 
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mentos nao s6 os mesos como toda a cavidade peritoneal — eis 
o “drama pancreatico” de Dieulafoy. De regra, sao casos mortaes. 


2. Foram aguda é aquella em que os symptomas obedecem 
ao quadro classico que procuramos reproduzir nas linhas atras. 
Pode evoluir para o exito lethal, como tambem pdéde resultar em 
regressao, Com cura immediata ou apds formacao de hematoma 
ou de pseudokysto do pancreas. 


3. Forma atenuada é aquella em que os symptomas regridem 
rapidamente ou em que nao attingem a intensidade que costumam 
ter. 


4. Forma recidivante é aquella em que as crises de pan- 
creatite aguda se repetem com intervallos variaveis, de méses ou 
mesmo de annos. 


Evolugao — A pancreatite aguda pdde ter uma evolucao: 
1, lethal ou 2, favoravel. 


1. A evolucdo lethal pdde ser: 


a) rapida, o que pode acontecer nos casos de forma super- 
aguda, ou aguda, dando-se a morte durante o proprio choque 
inicial Ou posteriormente por hemorrhagia, por peritonite, por 
toxemia, etc. 


b) demorada, 0 que se verifica nos casos em que a destrui- 
¢ao do pancreas, seja pela sua localizacao, seja pela sua exten- 
sao, conduz a uma deficencia funccional, que desencadeia a cha- 
mada “cachexia pancreatica”, traduzida por u’a marcha lenta e 
progresiva de asthenia, diarrhéa, emagrecimento, miseria orga- 
nica emfim. 


2. A evolugdo favoravel péde dar-se por meio de: a, re- 
gressa0; b, hematocele; c, pseudokysto. 


a) A regressdo se opera, em grande numero de casos, mesmo 
sem qualquer intervencao therapeutica. No fim de alguns dias, 
0S symptomas se atenuam e vao desapparecendo, para nao dei- 
xarem 0 menor signal da molestia. Com a intervencéo medica- 
mentosa ou Cirurgica, 0 mesmo se da, ficando o doente comple- 
tamente bom, até que, nos casos de uma forma recidivante, outra 
crise venha despertar novamente os symptomas, tal qual como 
num caso ainda virgem. 


b) As vezes, passada a phase aguda, fica o doente com 
dores ao nivel do umbigo e alli se nota o apparecimento de um 
tumor, traduzindo um hematoma residual, que exigira a evacua- 
¢40 operatoria. 


c) Outras vezes, esse tumor vem crescendo vagarosamente 
€ comeca a dar perturbagdes mais serias, como ictericia por 
compressao do choledoco, j4 por néds mesmo verificada. Trata-se 
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de um pseudokysto do pancreas, cuja secre¢ao nao se excoa to- 
talmente pelas vias naturaes, accumulando-se o restante fora da 
glandula, onde é contido pelo tecido fibroso de reac¢gao, que se 
vae formando ja na phase aguda da molestia. O verdadeiro 
kysto do pancreas, decorrente da dilatagao dos canaes pancrea- 
ticos, este nado depende de um processo agudo, mas de condicdes 
outras da pathologia da glandula. 


Formas anatomopathologicas —’De accordo com a descri- 
pcao dos observadores — cirurgides e necroscopistas — a pan- 
creatite aguda apresenta as seguintes formas anatomopatholo- 
gicas: 

1. pancreatite edematosa 

2 esteatonecrotica 
hemorrhagica 
4. biliaria 

5 suppurativa 

6 traumatica 

1. A pancreatite edematosa é aquella em que um notavel 
edema invade parcial ou, no geral, totalmente a glandula, exten- 
dendo-se rapidamente pelos tecidos vizinhos da parede posterior 
do abdomen e, porque encontra caminho facil, pelos varios mesos 
da cavidade peritoneal. E’ considerada a forma pela qual a mo- 
lestia geralmente se inicia, podendo, a seguir, misturar-se com 
algumas das outras formas e, mesmo, ceder-lhes a primasia no 
aspecto das lesdes. 


2. A pancreatite esteatonecrotica succede 4 phase edematosa 
da molestia, 4s vezes com notavel rapidez. A diffusao pelos 
mesos dos liquidos extravasados do pancreas e 0 edema de defesa 
que nelles concomitantemente se estabelece, submettem os tecidos 
gordurosos a4 accao dos fermentos lipolyticos, que os saponificam, 
dando origem as placas brancas, como pingos de espermacete, 
que caracterizam esta forma da molestia. 


3. A pancreatite hemorrhagica pode estabelecer-se ja de 
inicio, gra¢as 4 ruptura de vasos sanguineos, cujo conteudo, de 
parceria com a secregao pancreatica, se expande rapidamente 
pelos intersticios glandulares, pelos tecidos vizinhos, pelos mesos, 
pela propria grande cavidade peritoneal. A apoplexia pancrea- 
tica se allia o derrame peritonial. O edema é empannado pela 
apparencia gritante dos liquidos sanguinolentos, que empolgam 
as vistas do observador. 


4. A pancreatite biliaria é aquella em que o refluxo de bile 
é tao vultuoso que tinge os liquidos extravasados, dominando a 
scena. Essa forma nao é muito commum. 
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5. A pancreatite suppurativa apparece no decurso de moles- 
tias infecciosas, como a febre typhoide, a febre puerperal, a gripe, 
a parotidite epidemica, a escarlatina, etc. Ha fécos de inflam- 
macao aguda disseminados por toda a glandula, podendo sobrevir 
a formagao de microabcessos, decorrendo o apparecimento de 
liquido francamente purulento. Tal é a pancreatite suppurativa pri- 
maria. Outras vezes, 0 que se da é a infecc4o immediata dos 
focos de pancreatite pelo refluxo de bile purulenta, em conse- 
quencia de um previo estado suppurativo das vias biliarias intra 
ou extrahepaticas, principalmente quando esta em jogo o B. per- 
fringens. 


6. A pancreatite traumatica caracteriza-se pelo esmagamento 
ou simples ruptura de uma parte da glandula, em geral aquella 
que se acha em contacto com o corpo vertebral. Pdéde trans- 
formar-se em pancreatite hemorrhagica ou esteatonecrotica ou 
limitar-se a uma simples inflammacao de vizinhanca do fdéco 
inicialmente attingido. Si ha ruptura de canal excretor principal, 
a evolugao podera ser para .a formacgao de pseudokysto do 
pancreas. 


Para se avaliar da frequencia relativa dessas diversas formas, 
damos a seguir a classificacéo dos 30 casos de Irvin Abell: 


Pancreatite esteatonecrotica . 
edematosa 
hemorrhagica. 
suppurativa . 


” 


” 


Total . 


Etiologia — Do estudo da etiologia da pancreatite aguda 
pode-se tirar alguma orientagao therapeutica. Antes de citarmos as 
varias theorias apontadas para explicar 0 desencadeamento da mo- 
lestia, cumpre salientar a existencia de condigdes predisponentes. O 
ethylismo estava presente em 50 dos 105 casos colligidos por 
Egdhall, A edade madura, proximo dos 40 annos, é aquella em 
que a frequencia € maior, sendo a molestia excepcional na infancia 
€ rara na velhice, segundo os autores classicos. O sexo parece ter 
pouca influencia: emquanto Kerschner assignalava 68 % dos casos 
no sexo feminino, Kérte encontrava 30 homens para 14 mulheres 
e Brocq 182 homens para 152 mulheres. A obesidade é condicdo 
das mais encontradicas: 83 % dos casos, segundo Kerschner. Num 
total de 90 mulheres, 16 estavam gravidas. Mas de todas as con- 
digdes predisponentes, sobresdem os antecedentes cholelithiasicos 


com a incidencia de 87,7 % na estatistica de Bernhard e de 


93,5 % na de Walzer. 
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Entre as theorias apresentadas para explicar o desencadea- 
mento da pancreatite aguda, notam-se as seguintes: 


1 — Theoria do choque anaphylactico — Sylvestrini lem- 
brou que pequenos derrames intrapancreaticos poderiam sensi- 
bilizar 0 orgam para o desencadeamento de uma crise ana- 
phylactica alli localizada, com edema intenso, ruptura de vasos, 
ruptura. de conductos glandulares, extravasdo de fermentos, ne- 
crobiose, etc. Ultimamente, as novas idéas sobre a allergia, com 
estados anergicos localizados, foram aventadas para explicar o 
desencadeamento da pancreatite aguda. 


2 — Theoria vascular — Gilbert e Chabrol acreditaram que 
0 ponto inicial seria uma thrombose das veias do pancreas, se- 
guindo-se destruigaéo das paredes dos vasos, invasao da glandula, 
necrose, extravasdo de fermentos, autodigestao, etc. Para Le- 
pine, ja o inicio seria outro: uma arterite, seguida de ischemia, 
necrose, extravasao de fermentos, autodigestao, etc. 


3 — Theoria mecanica — Esta theoria se fundamenta na 
observagao da maioria dos casos e péde ser assim eschematica- 
mente exposta: apds uma refeicao frugal, a vesicula se contrae, 
um calculo é expulso e migra até as proximidades da empola 
de Vater, onde engasga, determinando ou parada do excoamento 
da secrecao pancreatica ou, mesmo, refluxo da secrecao biliaria 
para os Canaes pancreaticos, que, nao resistindo a pressao in- 
terna, se rompem em um ou mais pontos, desencadeando a mo- 
lestia. Ha casos em que a obstrucgao nao tem sido por calculo, 
mas por ascaris. Esta theoria é a que se ajusta 4 maioria dos 
casos, sendo geralmente acceita pelos autores. 


Nos casos de pancreatite traumatica, ¢ obvia a etiologia da 
molestia. 


Assim expostos esses aspectos da molestia, resta-nos dis- 
cutir a orientacao de 


O TRATAMENTO DA PANCREATITE AGUDA 


de accordo com os conhecimentos decorrentes do estudo dos ca- 
sos observados. Duas correntes se antep6em no momento actual: 
a dos que aconselham uma attitude conservadora e a dos interven- 
cionistas. Allegam os primeiros que a cirurgia nada mais faz do 
que a verificacdo da molestia, sendo numerosos os casos que se 
curam com o simples acto laparotomico. Allegam mais que, per- 
mittindo a clinica um diagnostico mais ou menos seguro, a cirurgia 
é, entao, dispensavel. Os intervencionistas dizem justamente 0 
contrario: o diagnostico nem sempre pdde ser firmado e o acto 
cirurgico podera influir sobremaneira na evolucdo favoravel da 
molestia. Nem tanto 14, nem tanto ca. O aspecto peculiar de cada 
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caso orientara o medico assistente. Nos mesmo ja deixamos de 
intervir em um caso de pancreatite traumatica e nao nos arrepen- 
demos da conducta expectante. 

O primeiro cuidado do medico ao attender um caso de pan- 
creatite aguda no seu inicio,é combater a dor e o estado de choque: 
cardiotonicos, sedativos, soro physiologico; ha quem aconselhe, no 
choque, 0 uso de alcool endovenoso, tendo-se até registado casos 
felizes com 0 emprego de cognac. Passada a crise inicial, cumpre 
ao medico insistir no combate 4 dor, ao mesmo tempo que proseguir 
com as injeccdes de chloreto de sodio em doses elevadas, no intuito 
de supprir a chloropenia do meio circulante. Alguns autores acon- 
selham que se tente a inactivagdo dos fermentos pancreaticos, 
usando, para isso, a atropina, as lavagens de estomago com borato 
de sodio, a ingestao de peptona de Witte. 

Uma vez resolvida a intervencao cirurgica, ella devera ser feita 
depois de vencido o choque inicial. Sj a pressao é satisfactoria, a 
anesthesia preferivel é a racheana, que offerece melhor silencio ab- 
dominal e, portanto, facilita as pesquizas e os tempos do acto cirur- 
gico. Em les0es iniciaes, muita vez s6 se cinge 0 operador a fazer 
a verificag¢do do estado do pancreas; de outras feitas, exposto o 
pancreas através da abertura do grande epiploon, faz a drenagem 
da loja pancreatica. Nao é essa porém a conducta que mais se re- 
commende. Mesmo nos casos iniciaes, cumpre ao operador ter em 
mente estes tres pontos capitaes: 


1. drenagem dos liquidos accumulados na loja pancreatica 
2. derivacao da bile 
3. remocao do obstaculo causador da crise 


1.— A drenagem dos liquidos da loja pancreatica deve ser feita 
por meio de tubo de borracha, collocado através da brecha aberta no 
grande epiploon e sahindo da cavidade por um orificio proprio, 
situado a alguns centimetros da incisdo que serviu para abrir 0 ab- 
domen. Nos casos em que tambem ja existe liquido na cavidade 
peritoneal, outro dreno sera collocado, preferivelmente na pelve, 
pois ¢ de conveniencia deixar-se 0 doente na posicaéo de Fowler 
desde logo apés a intervencao. 


2. — A derivacgao na bile sera feita para que ella nao con- 
finue a refluir pelos conductos pancreaticos, aggravando a situa- 
cao. Ella sera obrigatoria nos casos de pancreatite biliaria, nos 
quaes sé torna evidente que uma obstruccao completa persiste, 
tomando a bile um curso outro que nao o proprio. Muitos casos 
de pancreatite aguda tém sido salvos com a_ cholecystostomia 
temporaria. Alguns autores aconselham a choledocostomia ou 
mesmo a hepaticostomia. Quando se. verifica que ja nao ha 
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obstaculo ao curso normal da bile, seja pela natureza dos vomi- 
tos, seja pela verificagdo operatoria, entéo se torna desneces- 
saria a derivacao da bile. 

3. — A remocdo do obstaculo desencadeador da crise deve 
ser preoccupacao primacial do operador. Em geral, esse obsta- 
culo é passageiro: o calculo engasgado desceu sob a acc¢ao an- 
tispasmodica dos sedativos ou do proprio anesthesico empregado 
para o acto cirurgico. E, assim, muitos casos se curam pela sim- 
ples laparotomia exploradora, isto é, nao pela intervencao em si, 
mas em consequencia da anesthesia a que foi submettido o 
doente e que favoreceu a desobstrucg¢ao do conducto terminal bi- 
liopancreatico. Na incerteza de que o calculo ja desceu, deve o 
cirurgido verificar a sua presenca ao nivel da ampola de Vater 
ou a permeabilidade do choledoco, sendo applicavel, portanto, 
nesses casos, a cholangiographia operatoria tao enthusiastica- 
mente defendida por Mirizzi e ja por nds varias vezes empregada. 

Mas nao deve o cirurgiao se contentar em remover o obsta- 
culo que se ache na ultima porcado do choledoco; deve, tambem, 
remover Outros calculos acaso existentes e que futuramente pos- 
sam desencadear, pela sua migrag4o, novas crises de pancreatite 
aguda. Com isso fara a prophylaxia da pancreatite aguda recidi- 
vante. Assim, calculos situados no choledoco, no hepatico e na 
vesicula precisam ser retirados: choledoco ou hepaticotomia seguida 
de choledoco ou hepaticorrhaphia immediata ou de drenagem tem- 
poraria, conforme as condigdes de cada caso (difficuldade ou 
facilidade de accesso, concomitante das vias biliarias, 
etc.) e cholecystotomia, cholecystostomia ou cholecystectomia, de 
accordo com as preferencias do operador ou as imposicdes par- 
ticulares de cada caso. 

Dentro da orientagdéo aqui synthetizada, podera a cirurgia 
prestar servicos inestimaveis no combate a essa contingencia fe- 
lizmente nao muito encontradig¢a do abdomen agudo. 
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| — Os resultados atuais da cirurgia das vias biliares 
A) — Freqiiéncia de resultados maus: 
a) — Mortalidade operatoria 
b) — Seqiielas post-operatorias 
B) — Causas das seqgiielas operatérias: 
a) — Aderéncias 


b) — Grandes érros de diagnéstico no quadrante abdominal superior direito 
c) — Faltas no ato cirtirgico 
d) — Diagnésticos (erréneos ou incompletos) da afeccdo biliar 


e) — Os atentados contra a fisiologia. ; 


ll — A dindémica normal do escoamento biliar 
A) — O reservatério contractil: 
1 — Capacidade de distensdo elastica 
2 — Poder de concentracgao 
3 — Capacidade de secregdo e excregdo 
4 — Papel de reservatério 
5 — Fungao contractil 


6 — Esvasiamento passivo. 
B) — O mecanismo esfincteriano: 
1 — A existéncia do esfincter de Oddi 
2 — A sua resisténcia 
3 — Estudo farmacodinamico. 


Correlagées funcionais entre vesicula e esfinter 


dindnica patologica do escoamento biliar 


A) — Conceito: 

B) — Classificagdao: 

C) — Traducao clinica: 
1 — Estase 
2 — Dor. 


IV — A fisiopatologia das grandes intervengées biliares 
A) — Colecistectomia: 
B) — Colecistostomia: 
C) — Colecistotomia: 

— Anastomoses bliodigestivas: 


(*) Conferéncia na Sociedade dos Médicos da Beneficéncia Portuguesa de Cam- 
Pinas em Novembro de 1938. 
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V — O criterio médico para as indicagées cirtirgicas 


A) — Base fundamental: 
1 — Critério fisiolégico conservador (evitar aperagdes inuteis e nocivas) 
Il — Diagndstico complexivo integral (evitar operacgées incompletas) 
a) — o perigo de idéias preconcebidas 
b) — o valor do tratamento médico e suas relagées com a cirurgia 
c) — as intervengées ciruirgicas: completamentares distantes. 


B) — As indicagées cirtirgicas: 

1 — Colecistotomia: 
a vantagem de conservar a vesicula 

2 — Colecistostomia: 
a) — indicagées tiradas do estado geral; 
b) — vantagens da angiocolegrafia post-operatoria. 

3 — Colecistectomia: 
0 grau das lesdes vesiculares e as seqiielas post-operatoérias 


4 — As indicagées do colédoco: 


0 papel de valvula da vesicula e as perturbacgées extravesiculares; as 
vesiculas excluidas e as lesdes do colédoco; 

a exploragdo do colédoco — vantagens da angiocolegrafia operatéria; 

as indicagées cirirgicas quanto a colédoco — dilatagées, derivacgao ex- 
terna, derivagdes internas. 


I — OS RESULTADOS ATUAIS DA CIRURGIA DAS 
VIAS_ BILIARES 


A) — FREQUENCIA DE RESULTADOS MAUS. — Os te- 
sultados brilhantes ja obtidos com freqiiéncia pela Cirurgia das 
vias biliares justificam a afirmativa de Paul Lecéne: “a cirurgia 
das vias biliares constitui o triunfo da cirurgia visceral moderna’. 
No entanto, apesar de todos os louros colhidos, nao obstante os 
aperfeicoamentos de técnica, uma maior justeza de indicagdes, as 
variedades de intervencdes propostas e uma melhor adaptacao a 
caso clinico, 0 cuidado estudo do pre e do postoperatério, ainda 
dificuldades avultam e a questdo cirliirgica continua em foco, pela 
necessidade imperativa de ainda procurar obter melhores resulta- 
dos: provam-no as discussdes a respeito travadas no ultimo Con- 
gresso da Litiase Biliar de Vichy (1932), onde o assunto longa- 
mente debatido por Donnet, Wilkie, Gosset, Petit-Dutaillis, 
Voecker, Beclére, Neuber e outros; afirma-o a recente tese de 
Bonnet (Paris, 1938). 

Com efeito, dois pontos fracos apresenta ainda a cirurgia bi- 
_ liar: a mortalidade operatoria e a persisténcia, apds a operagdao, de 
sintomas subjetivos molestos. 


a) — Mortalidade operatoria. — Apesar de todos os pro- 
gressos, esta, mesmo nos melhores centros cirtirgicos, atinge ainda 
de 1 a6%. Determinam-na causas miultiplas, ainda imperfeita- 
mente determinadas e portanto nem sempre previsiveis ou contro- 
[aveis: insuficiéncias hepatica, pancreatica ou renal, acidose, he- 
morragias, colapso central ou periférico, sindromes téxicas (cloro- 


/ 
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penia, Cloropexia, polipeptidemia, etc.), morte hepatica (ligadura 
da atéria hepatica?), peritonite, complicagdes pulmonares, embo- 
lias, etc. 


b) — Segiielas post-operatorias. — Mas é éste por certo 0 
ponto mais fraco da cirurgia biliar, pois freqiientes os casos em 
que o paciente, apds a intervengao, continua a ser molestado pelos 
sintomas anteriores, ou por outros surgidos apés a operacao e a 
ela relacionaveis. 

Estudadas fartamente essas seqiielas postoperatérias, em to- 
da a parte e por grande numero de autores, verifica-se desde logo 
variarem em freqiiéncia e intensidade de acdrdo com o tipo de co- 
lecistite (variedade e lesdes existentes na vesicula e no restante 
das vias biliares), de onde a necessidade de se estabelecer para a 
indicagdo cirtirgica diagnéstico tao exato quanto possivel da co- 
lecistopatia em foco no caso individualizado (variedade, forma, 
etc.). No complexo grupo das colecistites crénicas (sem entrar 
na questao de vantagens da intervencdo precoce), em que se fazem 
entrar afegdes variadas e dispares, cumpre essencialmente, para 
um estudo geral dos resultados obtidos pela Cirurgia, considerar 
de inicio pelo menos dois grandes grupos — colecistites calculosas 
e colecistites nao calculosas —, pois de um para outro diver- 
gem de muito os resultados. 


E’ assim de alto interésse pratico a estatistica de Kunath, 
autor americano que estuda os efeitos da colecistectomia em 100 
casos de colecistites calculosas e em 100 casos de colecistites nao 
calculosas, casos crénicos obtidos em série sucessiva de entradas 
na enfermaria (nao escolhidos portanto a priori), os resultados 
tardios estudados em decurso de tempo variando de 2 a 10 anos 
apés a operacao. Os quadros detalhados (vide anexo) podem ser 
resumidos, sob 0 ponto de vista que de momento nos interessa, da 
seguinte forma: 


a) — mortalidade operatéria de 6% nas nao calculosas, 
contra 1 % nas calculosas; 


b) — postoperatério imediato favoravel em 93 % das cal- 
culosas e em 83 % das nao calculosas; 


c) — cura completa (desaparecimento completo dos sinto- 
mas subjetivos) em 51,8 % das calculosas e apenas em 26,1 % 
das nao calculosas; 


d) — simples melhoria do quadro sintomatico em 32,5 % das 
calculosas e em 43,5 % das nao calculosas; 


e) — nenhuma melhoria em 13,3 % das calculosas e em 
22,4 % das nao calculosas; 
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Quadro 1 


ESTATISTICA DE KUNATH 


ESTUDO COMPARATIVO DE SINTOMAS E RESULTADOS 
OPERATORIOS EM COLECISTITES CALCULOSAS E NAO 


CALCULOSAS 


Numero de casos estudados . 
Idade média dos doentes. 


Sexo 


masculino . 
feminino 


Antiguidade dos sintomas (antes da operacao) 


Sintomas 
vomitos. 
ictericia 
vesicula nao contrastada 
frac n ontrastada 
Colecisto- acamente 
grafia contraste bom, funcionamento - 
defeituoso 
.funcionamento vesicular 
Cdlculos assinalados nos _ colecistogramos 
-tecnicamente simples 
dificil . 


Ato opera- 
torio 


Alteragées 
microscopi- 
cas na ve- 

sicula 


Decurso 
post-opera- 
torio 


colica biliar tipica . 
sindrome dispéptica . 


apendicectomia simultanea. 


) hepatite reconhecida na — 
¢ao 


pancreatite 4 na 
racao. 

( vesicula normal . 

morango. 

alteragoes minimas . 

moderadas 

L marcadas. 
satisfatorio . 

ines locais (incisio) 


evisceracoes 


Mortalidade operatéria 
Estadia média no hospital apos operacao. 


Resultados 
finats 


numero conseguido para estudo 
curados. 

apenas melhorados . 

nao melhorados . 


falecidos 


NAO 
CALCULOSAS 


100 

42,3 anos 
24 

76 

6,37 anos 
56 % 

170 % 

71% 

38 % 

18 (32,7 %) 


12 (21,9 %) 


9 (16,4 %) 
13 (23,6 %) 


?em 3 (5,4 %) 


98 % 
2% 
62 % 


4 


25 


83 % 

8% 

4% 

6 % 

17,6 dias 
85 

22 (26,1 %) 
37 (43,5 %) 
19 (22,4 %) 
7 (80%) 


CALCULOSAS 
100 
41,9 anos 
14 
86 
6,5 anos 
84% 
715 % 
80 % 
38 % 
33 (60,0 %) 
9 (16,4 %) 


9 (16,4 %) 
3 ( 5,4%) 
22 (40,0 %) 
90 % 
10 % 
65 % 


to 


93 % 

1% 

0% 

1% 

16,7 dias 
83 

43 (51,8 %) 
27 (32,5 %) 
11 (13,3 %) 
2 ( 
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Quadro 2 


RESULTADOS OBTIDOS E ALTERACOES PATOLOGICAS 
VESICULARES 


Alteracdes Curados Melhorados Naomelhorados Falecidos 
patologicas Jo % / % 
nao calculosas 

normais. . . . 240% 36,0 

minimas. . . . 24,4 42,2 

morango. . . 16,7 66,6 

moderadas. . . 37,5 62,5 

marcadas . . 100,0 


calculosas 
minimas. . . . 33,3 50,0 
moderadas. . 52,6 26,3 
marcadas . . 59,4 31,2 


Quadro 3 
RESULTADOS OBTIDOS E COLECISTOGRAMO 


Casos Curados Melhora- Naomelho- Faleci- 


% dos % rados % dos % 
auséncia de imagem vesi- 
Wr. 49,0 33,0 13,3 44 


imagem fracamente con- 
wastage. .- . 19,1 47,6 9,5 


imagem bem contrastada 
funcionam. deficiente . 35,7 42,9 


imagem de contornos im- 
Pprecisos. . . 50,0 50,0 


imagem de vesic. normal 41,7 33,3 


Quadro 4 
COLECISTOGRAMO E ALTERACOES MICROSCOPICAS 


Colecistogramo nulas minimas morango moderadas marcadas 
3 14 1 19 14° 
contraste fraco .. 4 5 1 7 + 


contraste bom, funcio- 
namento deficiente . 7 3 1 6 


0 

Sombra de contornos 
imprecisos . . . 3 0 0 0 
3 0 


imagem normal. 
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Quadro 5. 
RESULTADOS OBTIDOS E SINTOMAS ANTES DA 
OPERACAO 
Sindrome clinica N.° de casos Curados Melhorados eneetia 
Colicas e dispepsia 81 40,7 % 43,2% 16,1% 
Colicas sem dispepsia 29 51,7% 31,0% 17,3% 
Dispepsia sem colicas 31 29,0% 45,2% 25,8% 
Nem colicas, nem dispepsia 18 44,4% 33,3% 22,3% 


Fundamentais os ensinamentos dessa estatistica: cura com- 
pleta so é obtida com a colecistectomia apenas em cérca de um 
em cada quatro casos de colecistites nado calculosas, mesmo simples 
melhoria apenas em menos da metade dos casos; mesmo nas 
formas calculosas, em que os resultados sao evidentemente me- 
Ihores, nado vai a cura completa além de 50% dos casos, dos 
outros 50 % melhorado sé um em cada trés casos. 


B) — CAUSAS DAS SEQUELAS POSTOPERATORIAS. — 
Esses resultados inteiramente satisfatérios levaram intimeros 
autores ao estudo das causas de insucesso, varias tendo sido as 
invocadas. 


a) — Aderéncias. — Fator freqiientemente e por muitos im- 
putado, parece haver exagéro abusivo quanto ao papel que se lhes 
atribui e 4 estimativa da freqiiéncia com que possam ser causa 
de perturbag6es postoperatérias importantes, 0 seu aparecimento 
antes sob dependéncia precipua de predisposicao constitucional 
e esta nao encontradica com facilidade. 

Quanto ao seu mecanismo de acao, raras seriam as obstrucdes 
mecanicas e fixacdes organicas graves causadas pelas aderéncias, 
antes agiriam estes por via de reflexos delas partidos e indo deter- 
minar espasmos em 6rgdos dotados de musculatura lisa, tais re- 
flexos mais faceis de se produzirem em individuos com constitui¢ao 
neuropatica (estudos de von Bergmann: estados inflamatdérios da 
cavidade peritoneal ou espaco retroperitoneal, em individuos pre- 
dispostos, ponto de partida para reflexos alcancando parte pilérica 
do estémago, duodeno, parte inferior do colédoco, e dando estado 
espasmddico da musculatura désses 6rgaos). 

Se aderéncias podem ser causa de perturbacdes postoperaté- 
rias, € mesmo graves como em Caso pessoal a seguir resumido, cum- 
pre nao aceitar essa hipdtese sem estudo detalhado de caso cli- 
nico em foco, aderéncias como agente causal de perturbacdes 
graves sendo antes excepcional do que’ freqiiente. A serem ar- 
guidas como determinantes de neoformacdes em _predispostos 
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certas faltas de técnica (brusquidao de manejamentos operatorios, 
assepsia defeituosa, tamponamento muito abundante com forma- 
cao de hérnias), aconselhaveis sempre que possiveis o fecha- 
mento primario da inciséo operatéria e o levantar precoce do 
operado. 


N. F. — branca, brasileira, solteira. Aos 27 anos, em 20-4-33, colecis- 
tectomia (Dr. Bento Th. Ferraz) em’ conseqiiéncia de célicas biliares fre- 
qiientes desde ha 1 ano e sindrome dispéptica ja anterior, nado tendo sido 
encontrados calculos na vesicula R. X. de estOmago e duodeno havia ante- 
riormente mostrado auséncia de lesdes organicas ou perturbacdes funcio- 
nais (Dr. C. Vilaga 8-5-31). Desde Maio até Set. 33, procura-nos a doente 
por varias vezes, acusando perturbacdes dispépticas e dores abdominais, in- 
carateristicas, além de freqiiente febricula vesperal: exame radiologico de 
pulmoes é negativo (Dr. C. Vilaga — 27-5-33), nada de positivo assina- 
lando o exame clinico geral. Em Nov. 36, volta de novo a paciente 4 con- 
sulta, afirmando-se muito nervosa, queixando-se do estOmago (péso post- 
prandial, dificuldade na digestao, dores tardias, vOmitos frequentes ali- 
viando essas dores, periodos de obstipacgéo alternando com diarréia) e 
de dores esparsas em todo o ventre. R. X. estomago e duodeno: grande 
quantidade de liquido de estase; contornos lisos e nitidos; duodeno apre- 
sentando mancha suspensa, provavel ulcera duodenal (Dr. B. L. Oliveira 
12-11-36). Fezes: rarissimos cistos de Ameba coli; r. Wassermann no 
sangue negativa (Dr. F. Vasconcelos — 9-11-36). Repouso, regimen e 
tratamento medico em nada, melhoram seu estado, antes passam a diarios 
os vomitos. 

Suco gastrico: 110 cc, de liquido de estase em jejum, de cor verde, 
muito turvo, com pequeno deposito macroscopico, negativas as pesquisas 
de sangue e da ac. latico, com tracos pronunciados de albumina. Ex. mi- 
croscépico — numerosas celulas epiteliais descamadas, numerosos. fila- 
mentos de muco e alguns restos alimentares. Apos refeigao de prova, es- 
vasiamento em 50 minutos, com as seguintes titulagens: 


Acidez combinada. . 10 15 14 6 10 5 6 20 10 16 25 10 

estase 


Curva irregular, com graus de acidez total muito aumentados apos ref. 
prova. AT,AC e HCI normais em jejum. Tempo de esvasiamento acelera- 
do. Volume de estase muito aumentado U.D.? (Dr. F. Vasconcelos 
19-12-36). 

Inoperante o tratamento médico, laparatomia em 28-4-37 (Dr. Jayme 
Rodrigues), encontrando-se apenas enormes aderéncias hepato-duodenais, 
além de um est6mago muito alongado e dilatado, e limitando-se o cirur- 
giao a desfazer as aderéncias. A doente é depois submetida a tratamento me- 
dico apropriado, mas o quadro clinico mantem-se 0 mesmo, pelo que vol- 
ta a ser laparotomizada em Out. 37: o cirurgiao encontra aderéncias tao 
fortes e extensas como anteriormente, comprometendo toda a regido pilo- 
rica e duodenal, pelo que resolve fazer uma gastrectomia. Na peca ex- 
cisada nao é encontrada ulcera. Apos um postoperatério tormentoso, a 


doente restabelece-se progressivamente, desaparecendo a sintomatologia 
gastrica. 
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b) — Grandes érros de dlagnoéstico no quadrante abdominal 
superior direito. — I\nutil encarecer as freqiientes dificuldades de 
diagnostico diferencial: colecistite, ulcera duodenal, pancreatite, 
ateccdes de rim e bassinete direitos, etc. 

J. B. — branco, brasileiro, 48 anos. — Doente ha | ano. Inicio insi- 
dioso, perturbagdes dispépticas (azia, arrdtos, nauseas) e obstipacao; 
uma noite, violenta no epigastrio, sem orradiacao, seguida de vdmito 
bilioso. Ha 4 meses, d6res no epigadstrio, mais intensas | a 2 horas de- 
pois das refeigdes, mas continuando-se por todo o dia. Ictérico desde ha 
1 semana. Ha 2 dias, hematemese e melena violentas. No momento do 
nosso exame, esta intensamente ictérico, muito abatido, com tendéncia a 
deliquo. Figado duro, doloroso, com aumento de dois dedos.  Bilirrubi- 
nemia 16 mgrs. por mil, coeficiente de adsorgao 0%. Galactostria fra- 
cionada — eliminagao global de 2,22 grs., concentragao global de 3,3 por 
mil, mas 11,2 por mil na 1.8 miccado. Relacionada a hematemese a uma 
colelitiase com hepatite peracolecistica, nao aceite a hipdtese de wlcera 
duodenal, é feita colecistostomia (Drs. Barbosa de Barros e Jarbas Barros), 
encontrando-se calculos. Drenagem satisfatoria, melhoria progressiva e 
rapida. Radiografia ulterior mostra est6mago e duodeno sem anorma- 
lidade. 


M. — branco, brasileiro, 29 anos. — Ha cérca de ano apresenta 
de tilcera duodenal, confirmada por exame_ radioldégico 
(nicho). Ha 1 més se lhe agravaram os padecimentos e notou-se ictérico 
ha cérca de quinze dias, ictericia que tem progredido e que 0 leva a in- 
ternar-se no nosso Servico da Beneficéncia. A entubacao duodenal obtem 
as trés biles com facilidade e essas se mostram normais. A ictericia de- 
— paulatinamente, simples incidente no decurso de uma tlcera do 

uodeno. 


Mas o que cumpre frisar é a possibilidade de coincidéncias 
morbidas, isto é, mesmo demonstrada ao colecistogramo a existen- 
cia de calculos, sera essa colelitiase responsavel pelo quadro 
clinico? Altamente interessante 0 caso citado por Varella-Fucn- 
tes: célicas violentas no abdémen direito, calculose da vesicula, 
colecistostomia e retirada de ctilculos sem resultado favoravel, co- 
lecistectomia ulterior igualmente infrutifera; s6 mais tarde re- 
conhecida uma hidronefrose direita, 9 tratamento desta liqui- 
dando de vez as célicas. Se mesmo resultado de exame radio- 
légico indicando de certeza a calculose vesicular ainda exige para 
comandar terapéutica aceitar o raciocinio clinico seja essa cal- 
culose a causa do quadro sinomatico em j6go, o que dizer entao 
do valor de provas funcionais mais aleatérias, como uma simples 
resposta vesicular negativa em entubagado duodenal nao repetida? 
O valor dos exames nao havera que o negar, mas os seus sim- 
ples resultados nunca poderao ser elemento suficiente para erigit 
diagnéstico e estabelecer indicacaéo operatéria — éstes fruto do 
trabalho de sintese do raciocinio clinico. 


c) — Faltas no ato cirtirgico, — Proclamam os cirurgides 
com justeza dependerem essas muitissimo de dificuldades técnicas 
especiais a cada caso, muito menos do proprio cirurgiao. Seja como 
poderao motivar seqtelas postoperatorias: 
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1 — um cistico remanescente com certa extensao podera 
dilatar-se e simular vesicula neoformada, abrigo para novos cal- 
culos ou foco de infeccao; 


2 — calculos esquecidos no colédoco, ou melhor nele nao 
percebidos (e quem podera com freqiiéncia garantir uma explo- 
racao satisfatéria?) manterdo a sintomatologia anterior ou criarao 
novos episddios; 

3 — um colédoco lesado acidentalmente no ato operatdério 
(nao falemos ja da sua seccdo ou ligadura) pédera vir a motivar 
depois (estenose cicatricial, coledocite retractil) perturbagdes do 
escoamento biliar originando fenédmenos dolorosos, até mesmo 
verdadeiras coélicas biliares; 


4 — semelhantemente, lesdes acidentais da artéria hepatica, 
se nao tao graves (ligadura) a ponto de determinarem morte nas 
24 a 48 horas a seguir 4 operacao (morte hepatica), poderao vir 
a causar mais tarde manifestacdes graves de insuficiéncia do pa- 
rénquima jecoral. 


d) — Diagnosticos faltosos (erréneos ou incompletos) da 
afeccao biliar. — A complexidade da patologia biliar, pela varie- 
dade de seus quadros mérbidos, multiplicidade de seus fatores 
e mecanismos fisiopatol6gicos que ai se podem desencadear, faz 
seja freqiientemente o diagndstico clinico incompleto, dificil de 
0 integrar sob o ponto de vista etiolégico, fisiopatogénico, loca- 
listico mas complexivo, como cumpriria ser para terapéutica real- 
mente eficaz, médica ou cirtirgica. Com efeito: 


1.° — O conceito da patologia vesicular é hoje inteiramente 
diverso do de ha poucos anos atraz, em que célica biliar era por 
assim dizer sindnimo de calculose vesicular. A demonstragao da 
realidade da existéncia de célicas sem calculos, portanto do pouco 
valor do fator mecanico estranho no desencadear do paroxismo 
doloroso, veiu fazer se salientasse possivel papel da infeccdo e 
da estase. Ao problema metabdélico se associaram o problema 
da infecg¢4o parietal da vesicula e o da estase nao determinada 
por obstaculo mecanico mas por perturbacdes puramente funcio- 
nais de origem muscular ou nervosa (discinesia): trés ja agora 
os fatores, nao tanto a sucederem-se, mas em geral a intrinca- 
rem-se como circulos intersecantes (von Bermann) na génese de 
cada quadro clinico. A célica nao é o calculo a determina-la 
pela sua mobilizaca4o, mas sim o distender das vias biliares pela 
tensio maior do seu contetido, originada esta pela contratura 
espasmédica das suas paredes ou melhor dos seus esfincters. 

2.° — Mas ai, vem entao afirmar-se a unidade fisiolégica 
€ também patolégica de todo o tracto biliar: 0 colédoco coorde- 
nado fisiologicamente de modo esricto com a vesicula _biliar, 
comparticipa também dos processos patolégicos, que nessa se 


Ag 
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assestem-perturbagdes coledocianas precedendo por vezes_per- 
turbagdes vesiculares, perturbagdes vesiculares coexistindo ja 
de inicio com perturbagdes coledocianas, ou pelo menos 
perturbacées vesiculares nao podendo deixar de vir a_ re- 
percutir morbidamente sdbre o colédoco apéds algum tempo 
de sua existéncia. As colecistites, simples afecgdes da vesicula, 
transformam-se nas colecistopatias de von Bergmann, isto é, 
consideradas como afecgdes gerais das vias biliares. E a Cirurgia, 
nas suas variedades de técnica e indicagdes operatérias, evolui: 
a) — quando apenas se considera o calculo, a colecistotomia 
ou a colecistostomia; b) — quando avulta o possivel papel da in- 
e das alteracdes parietais, a colecistectomia obrigatdria; 
c) — contra as perturbacées coledocianas (dinamica), a cole- 
docotomia e drenagem, a drenagem sistematica (Kehr), as anas- 
tomoses bilio-digestivas. 

Como estabelecer as varias indicagdes sem diagndstico tao 
exato quanto possivel? Quantas seqiielas post-operadérias a re- 
sultarem de intervencao incompleta? 


3.° — Mas a unidade nao é sémente biliar, mas é hepato- 
biliar. Por um lado, se as vias biliares se ramificam através do 
parénquima jecoral e os seus ultimos capiliculos nao tém mais 
parede propria, que esta ¢ a propria trave hepatica, isso explica 
a sucessao de colecistites, angiocolites, colangias em geral, co- 
langiolias, hepatites, isto é, a associagao de manifestacdes hepa- 
ticas a afeccdes biliares. Ainda, por outro lado, nao se esquec¢a 
a possibilidade, grande para muitos (Fiessinger), de um fator 
hepatico primitivo na génese da litiase biliar. Dai a conveniéncia 
da exploracdo funcional cuidada do figado nos biliares, nado sé 
pelos possiveis perigos da intervencdo cirtirgica indicada, como 
para prognéstico apés a operacdo. Nao podera a insuficiéncia 
hepatica explicar certas seqiielas em colecistectomizados? 


4.° — Cumpre pensar ainda de modo mais complexivo 
global, e nao localisticamente: as correlagdes funcionais e pato- 
logicas estreitas entre vias biliares e todo o organismo, principal- 
mente estOmago, duodeno, pancreas, jejuno-ileon, colons, apén- 
dice, e mesmo sistema vagosimpatico, influéncias hormonais e 
até o préprio psiquismo, nao impdem diagndéstico integral com- 
plexivo e nao explicam muitas seqiielas apés uma simples co- 
lecistectomia? Tanto mais que demonstrado de sobejo nao se- 
rem as colecistopatias afeccdes primitivas, mas sim localizacdes 
secundarias nas vias biliares de processos infeciosos gerais ou 
de focos distantes, metabdlicos ou neurovegetativos: a tudo isso 
podera curar sé de per si uma intervencdo praticada apenas na 
vesicula ou nas vias biliares? 
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]. P. — branco, portugués, 44 anos. — Colecistectomizado ha 3 anos, em 
consegiiéncia de cdlicas biliares, tendo sido encontrada vesicula esclero- 
sada, com grandes aderéncias, mas sem calculos (Dr. Barbosa de Barros). 
Acusa aS mesmas dores do que antes da operacao, embora as crises mais 
espagadas, mas muito violentas, sobrevindo geralmente 2 a 3 horas de- 
pois das refeicdes. Nauseas, vOmitos. Figado ligeiramente aumentado, 
pouco: sensivel. Urina, apenas urobilinogenuria. A entubagao, grande 
quantidade de pus e Lamblias (formas moveis) nas biles A e C Bilirru- 
binemia de 5 mgrs. por litro. Apds 2 meses de tratamento (arsemetine, 
entubacgdes repetidas, etc.), desaparecimento das colicas e queda da bilir- 
rubinemia para 3,2 mgrs. 


e) — Os atentados contra a fisiologia. — Se um estudo 
cuidadoso de cada caso clinico pode evitar os grandes érros de 
diagnéstico no quadrante abdominal superior direito e até certo 
ponto os diagnéstios erréneos (faltosos ou incompletos) da 
afeccdo biliar realmente em foco, se a habilidade cirurgica pode 
reduzir ao minimo a formagao de aderéncias postoperatérias e as 
perturbagdes futuras decorrentes de faltas no ato cirtirgico, e 
portanto € possivel serem assim afastadas todas essas causas 
de sucesso incompleto na cirurgia das vias biliares, ha porém 
uma grande causa irremovivel a obscurecer ésse “triunfo da ci- 
rurgia visceral moderna”, a fazer com que as operagoes biliares, 
particularmente a colecistectomia, sejam muitas vezes nao de 
todo gratas aos operados dados os sintomas que os continuam 
a amofinar, éstes ferdadeiras seqiielas operatérias: — € o aten- 
tado que tais intervencées mutilantes representam contra a fisio- 
logia normal, 


O desconhecimento do papel fisiologico da vesicula_biliar 
até ha vinte anos atraz fazia considera-la como simples diver- 
ticulo passivo nas vias biliares, sem papel apreciavel no orga- 
nismo, talvez simples orgao vestigial. 

Assim faziam pensar: o facto de exitirem mamiferos sem 
vesicula; a possibilidade, observada no homem, de _ processos 
patologicos haverem excluido totalmente a vesicula (calculose 
com obstrugao, fibrose, aderéncias, etc.), sem perturbagdes des- 
agradaveis aparentes; individuos colecistectomizados sem incon- 
venientes ulteriores. 


No entanto, o aparecimento da prova de Meltzer-Lyon (1919) e 
da colec istografia (Cole e Graham, 1924) permitiram o estudo 
das biles vesicular e hepatica e o da fisiologia da vesicula e de- 
terminaram novas concep¢ées. 

Aos argumentos contra um verdadeiro papel fisiolégico da 
vesicula, outros foram opostos: 


a) — nas animais normalmente sem vesicula, é a bile hepa- 
tica mais concentrada do que a dos animais com vesicula (con- 
centragao pela mucosa da via biliar principal?) ; 


) 

) 
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b) — ha, apds a colecistectomia, evidentes modificacdes na 
arvore biliar: incontinéncia do esfincter de Oddi, dilatacao do he- 
patico, do colédoco e do céto cistico, aquisigao de certo poder 
concentrador pelos canais biliares (tendéncia do organismo a 
substituir a fungao normal e necessaria da vesicula) ; 


c) — poder-se resecar a metade do estémago, o colon, o 
bacgo, ou mesmo um braco ou uma perna, indica nao serem tais 
érgaos necessarios ao organismo (Aschoff) ? 

Segundo o assente atualmente ¢, ao contrdrio, muito im- 
portante o papel da vesicula, sendo em sintese a seguinte a fisio- 
logia normal das vias biliares: 


| — As vias biliares nao constituem apenas um sistema pas- 
sivo de canalizagao da bile do figado para o duodeno, mas ao 
contrario representam um meio ativo de regulamentagao permi- 
tindo 0 escoamento da bile das vias biliares para o duodeno 
(fungdo esfincteriana) apenas na ocasiao em que essa néste se 
torna necessaria (periodo digestivo) e o fornecimento entao de 
bile da qualidade apropriada por mais concentrada (funcao ve- 
sicular) para o papel a desempenhar (bile B). 


Il — Sao dotadas os vias biliares de dispositivo esfincteriano 
impedindo refluxo vindo do intestino e conseqiiente facil infeccao 
ascendente. 


11] — Influem também as vias biliares sObre a intensidade de 
secrecao da bile pelo figado, segundo grau de vacuidade ou 
replegao. 


Ora, podera a Cirurgia destruir impunemente todos ¢ésses 
dispositivos? Como reagira o organismo? Até onde ira a sua 
capacidade de adaptacdio? Nao estara na destruigdo brutal désse 
mecanismo delicado a causa principal e mais freqiiente das per- 
turbacdes surgidas apés uma colecistectomia intempestiva? 

Para o poder prever, vejamos rapidamente a “dinamica nor- 
mal do escoamento biliar”’, depois as suas “modificagdes pato- 
logicas” e finalmente a “fisiopatologia das grandes intervencoes 
biliares”. Apds isso, poderemos entao esbogar o “critério médico 
das indicagdes em cirurgia biliar”, face aos conhecimentos atuais 
da fisiologia e da patologia. 


If — A DINAMICA NORMAL DO ESCOAMENTO BILIAR 


Facto fundamental: secreta o figado a bile de maneira con- 
tinua, mas as vias biliares permitem dar-se 0 seu escoamento para 
o duodeno de modo intermitente, gragas a possuirem um reser- 
vatorio contractil (vesicula) e um mecantsmo esfincteriano apro- 
priado. 
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Nesse sistema condutor (vias biliares), que nao é portanto 
um sistema de canalizagao passiva, havera a considerar: 


a) — o reservatério contractil — vesicula; 
b) — o mecanismo esfincteriano — esfincter de Oddi; 
c) — as correlacdes funcionais entre a vesicula e o esfincter 


terminal do colédoco. 


A) — O reservatorio contractil 


Quais as propriedades permitindo 4 vesicula biliar exercer 
éste papel fundamental? 


1 — Capacidade de distensdo eldastica — Pelas fibras elas- 
ticas da sua tunica média (tunica fibrosa externa), varia a ve- 
sicula a sua capacidade normalmente de 5 a 50 cc. 


2 — Poder de concentrag¢ao — A propriedade de concentrar 
a bile é a fungdo vesicular de ha mais tempo conhecida e a 
menos contraditada. 


Em condigdes normais sao absorvidos pela mucosa vesicular 
essencialmente a agua e os Sais inorganicos, nao o sao pratica- 
mente os pigmentos e sais biliares, as gorduras e os lipdides. 

Demonstram essa absorcao a analise comparativa das biles, 
os carateristicos da bile B, afora varias provas experimentais e 
sobre ela se baseia a colecistografia pelo método de Cole e 
Graham. 

Nas vias biliares, cabe exclusivamente a vesicula essa facul- 
dade de absorgao, de modo a se poderem destarte distinguir 
nelas um sistema concentrador (vesicula) e um sistema simples- 
mente condutor (hapatico e colédoco). 

De importancia basica para o regular da tensdo dentro das 
vias biliares ésse poder de absorcdo vesicular: 


a) — a laqueadura do colédoco, praticada em animais com 
vesicula normal, determina aparecimento de ictericia s6 apds 36 
a 48 horas, lapso de tempo que cai para 3 a 6 horas quando 
feita essa laqueadura em animais colecistectomizados, mesmo que 
praticada a colecistectomia muito tempo antes (experiéncias de 
Mann e Bollmann), ou em animais cuja vesicula tenha sido pre- 
viamente destruida funcionalmente pelo liquido de Dakin (expe- 
riéncias de Mann, Bollmann e Page); 


b) — se praticada ligadura nas vias biliares abaixo da ve- 
sicula, continua a bile a ser concentrada (green system), ao passo 
que se laqueadas as vias biliares acima da vesicula aparece a 
bile, nao concentrada, mas sim diluida pela secrecdo mucosa dos 
canais biliares (white system) e passados os pigmentos para a 
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circulagdéo sanguinea (experiéncias de Rous e Mc Master — a 
questao da bile branca); 


O poder de concentragao da mucosa vesicular é variavel: 


a) em condigdes normais, fixado pelos autores em de 4 
a 10 vezes, segundo a plenitude ou vacuidade da vesicula e 0 tempo 
de permanéncia da bile. 

Igual a concentrac¢do da bile secretada pelas varias partes 
do parénquima hepatico em um determinado instante, seria 0 
indice de concentragao igual a 7 em vesicula vasia, a 6 em vesi- 
cula parcialmente cheia, mas a simples passagem pela vesicula 
concentraria a bile 2 a 4 vezes (experiéncias de Rous e Mc 
Master) ; 


b) em circunstancias patolégicas (infeccdo, estase) podera 
ésse poder de concentrac4o ser modificado no sentido de perda 
completa ou parcial (auséncia de colecistogramo, ou pequeno con- 
traste), exagéro (por estase ou colecistite papilomatosa — cole- 
cistogramo fortemente marcado na discinesia hiperténica), ou 
pervertido (papel da infeccao na colelitogénese — Rehfuss). 


3 — Capacidade de secregdo e excregdo — Admitida a pas- 
sagem para a bile de muco secretado pela mucosa vesicular (ape- 
sar da falta de verdadeiras glandulas mucosas), admitida igual 
e semelhantemente a secrecdo de colesterina, conhecido o apare- 
cimento na bile vesicular de corantes (rosa de Bengala) injetados 
por via venosa apds ligadura do cistico, sustentaram Mann e 
Kodama a hipdtese de se dar o enchimento da vesicula, nao 
atravez do cistico, mas por verdadeira secreg¢4o das paredes vesi- 
culares. Se tal hipdtese foi aceite, secrecéo e excrecdo pela 
parede vesicular sao propriedades que no entanto interessam dire- 
tamente e em muito as perturbacdes mérbidas do metabolismo 
da bile vesicular (colelitogénese) e podem explicar certas cole- 


cistites t6xicas. 


4 — Papel de reservatério — Se a excrecdo biliar para 0 
duodeno se da predominante ou quasi exclusivamente no periodo 
digestivo, isso se deve a mecanismo esfincteriano na desembo- 
cadura das vias biliares desempenhando o papel de comporta, e 
também a representar a vesicula verdadeira funcdo de reserva- 
tério (représa). 

E’ de alta vantagem ésse dispositivo fisioldgico, assegurando, 
nao s6 a chegada de bile ao delgado no momento da digestao, 
mas ainda de uma bile mais apropriada (concentracdo) para o 
papel a desempenhar: além da acao digestiva propriamente dita 
da bile B, considerar a acdo colerética dos sais biliares (circulo 
entero-hepatico) e a atuacdo saneadora sdbre o meio intestinal 
(poder bactericida da bile, estimulo do peristaltismo intestinal 
combatendo a estase). 
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Mas, se a capacidade da vesicula atinge apenas em condi- 
codes normais de 5 a 50 cc. e se o volume da secregao biliar em 
24 horas alcanga de 800 a 1200 cc., como sera possivel a vesi- 
cula representar ésse papel de reservat6ério? Gragas a conju- 
gado harm6nico de propriedades da vesicula, funcionamento esfin- 
ctesiano e colerese hepatica. 


1. — Age a vesicula de modo triplice: 


a) pela capacidade de absorgao de agua, concentrando a 
bile que nela permaneca por algum tempo, de 4 a 10 vezes; 


b) pela regulamentacao da colerese hepatica, segundo va- 
cuidade ou plenitude vesiculares — se cheia a vesicula orca a 
secrecdo hepatica por cérca de 6 gotas por minuto, ao passo qoe 
se vasia atinge a 15 ou até 17 gotas em igual lapso de tempo 
(experiéncias de Demel e Briimelkamp) ; 

c) pelo esvasiamento da vesicula a seguir a cada refei¢ao, 
isto é, pelo menos 3 a 4 vezes por dia com os nossos habitos. 
alimentares. 


2... — O esfincter coledociano, nao sé é facilmente fran- 
queavel a bile C durante todo o periodo digestivo, como nao é 
absoluta e permanentemente estanque fora désse, permitindo a 
passagem freqiiente de pequenas quantidades de bile para o 


duodeno. 


3.° — Durante o periodo digestivo, quer pela acao da secre- 
tina libertada no duodeno (Bayliss e Starling), quer pela acao 
dos sais biliares (circulo entro-hepatico), aumenta de muito a 
colerese hepatica e a bile C flui entao livremente através do 
esfincter aberto sem fazer etapa vesicular. 

Esses Os dispositivos a permitirem a vesicula papel de reser- 
vatorio suficiente e util para a bile a ser excretada para o duo- 
deno no momento apropriado. 


5 — Fungdo contractii — Como se dara entéo nesse mo- 
mento apropriado o esvasiamento do reservatério biliar, isto é, 
da vesicula? De um modo ativo, gracas 4 contracdéo das suas 
paredes, ou de maneira passiva por simples aspiragdo atravez 
das vias biliares entéo com seus esfincters relaxados, ou mesmo 
por simples expressao determinada por presses exteriores, hipd- 
teses essas que todas teem sido propostas? Gracas fundamen- 
talmente 4 fungdo contractil da vesicula: 


a) Na aparéncia, sao-lhe as condicgdes anatémicas desfa- 
Voraveis 4 contragao ativa: aderéncia intima do corpo da vesicula 
a face inferior do figado, o eixo vesicular quasi vertical, o fundo 
da vesicula em nivel mais baixo do que a ampola de Vater, o 
arqueamento do colo e a presenca das valvulas de Heister, a es- 
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treiteza e o comprimento do cistico, as relagdes déste com o 
hepatico e o seu modo de desembocar no colédoco, finalmente a 
escassez da camada muscular na vesicula. 


b) Sdo porém elementos favoraveis para se admitir 0 poder 
contractil da vesicula: a camada fibromuscular formada por te- 
cido elastico, com alguns feixes de fibras musculares lisas, entre- 
cruzando-se em todos os sentidos, mas prevalentemente circula- 
res; a grande quantidade de fibras elasticas na camada subse- 
rosa; a disposi¢ao portanto reticular da camada muscular, isto 
é, permitindo, embora a sua gracilidade, a retracao da vesicula 
em todos os sentidos e podendo mesmo ser considerada como o 
mais perfeito sistema de retracdo por contracado (Ranvier). 


c) Mas se na anatomia e na histologia, embora aparéncias 
desfavoraveis a um primeiro exame, nada ha que contraprove 
ou negue a funcao contrdactil da vesicula, esta esta hoje bem de- 

monstrada pela experimentagao de laboratério e pela observacao 
‘no homem: antigo ja o estudo de contragdes observadas em la- 
boratério em fragmentos de vesiculas retiradas de animais, quer 
contrag6es espontaneas (lentas, durando horas, ou contracdes de 
fundo; pequenas, durando apenas alguns segundos e desapare- 
cendo apds 10 ou 12 minutos), quer provocadas (aquecimento), 
é mais recente o estudo dessa contractilidade no homem, quer 


experimentalmente (como veremos a seguir), quer em laparoto- 
mias desde qoe observadas condigdes esperiais (pequenas incisdes, 
nao resfriamento, anestesia, etc.) ou com entubacgao simultanea. 


E’ o progresso da radiologia das vias biliares que tem per- 
mitido ver e acompanhar as contragdes vesiculares: 


I — A demonstra¢gdo e o estudo das contracées, no animal, 
pelo método de Whitaker (exposig¢ao da vesicula, retirada da 
bile vesicular e sua substitui¢do por lipiodol, para opacificacao 
aos R. X): nao se dando alimentacdo, o contraste permanece ainda 
depois de 24 horas, observando-se pequenas contracgdes ‘lentas e 
irregulares, estas inhibidas facilmente pelos manejos operatorios. 
A adrenalina e a estimulac4o do simpatico determinam contragdes 
possantes da vesicula, ao passo que a excitacado do vago (!), a 
injecao de secretina ou a presenca de HCI no duodeno ficam 
sem efeito. Os sais biliares intensificam mais os contornos da 
sombra vesicular (maior colerese). O peristaltismo duodenal, 
a presenca de citobario no duodeno, a injegéo de eserina, nao 
determinam esvasiamento da vesicula. Sao igualmente sem 
influéncia os movimentos respiratérios. 


Ao contrario, a penetracdo no duodeno de gorduras ou gema 
de ovo, muito menos eficazes as proteinas, determina contra- 
¢des vesiculares violentas (verdadeiros aneis de contragao e ondas 
peristalticas), mesmo depois da ligadura dos quiliferos ou sec¢ao 
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dos ramos do vago e do simpatico. Se porém essa passagem 
pelo duodeno de gorduras ou gemas for extremamente rapida, 
ja o efeito vesicular se nao manifesta. Parece assim tratar-se 
da absor¢ao sanguinea de produtos originados durante a digestao de 
gorduras Ou gemas, em menor proporcdo de proteinas, o ‘esti- 
mulo para contragao da vesicula. 


Il — No homem, é de alto interésse o estudo do esvasia- 
mento vesicular apdés ingestao das gemas de ovo (modificacao 
do colecistogramo apés refeigao de Boyden): 


A) Ja antes de dada a refeicao, contragdes espontaneas de 
jejum, mesmo sem estimulo olfatério ou psiquico, na dependéncia 
das contragdes de fome originadas no antro pilérico; diminui¢ao 
simultanea da resisténcia do esfincter de Oddi pelos estimulos 
psiquicos e pela passagem de HCI atravez do piloro; nessas con- 
digdes 0 esvasiamento observado é predominantemente passivo, 
por simples abertura do esfincter de Oddi. 


B) E’ a seguir a uma refeicao de gemas ou nata que se 
observam verdadeiras contracdes: 

a) a por¢ao inicial da refei¢do transpondo o piloro poucos 
segundos apdés a sua degluticéo, apds curtissimo perlodo de la- 
téncia (dentro de 2 minutos apds a ingestao) observa-se acen- 
tuada diminuig¢ao do volume da vesicula; 


b) o esvasiamento vesicular se da entre 16 minutos e 4 
horas, no seguinte ritmo — resposta inicial, pausa, periodo prin- 
cipal de descarga (3/4 do contetido vesirnlar), pausa de 5 a 45 
minutos, segunda fase de contracéo com periodos alternados de 
contragao e relaxamento. 


C) A mobilizagéo das imagens calculosas nos colecistogra- 
mos acompanhando as modificagdes de forma e volume da ve- 
sicula. 


D) O carater fundamental da natureza da refeicdo para 
determinar 0 esvasiamento é também demonstrado pela experién- 
cia de Puestow (isolamento da 2.* porgéo do duodeno, duodenos- 
tomia) mostrando que em jejum, embora aberto o orificio do 
colédoco, nao ha escoamento biliar, mas éste se da eletivamente 
e logo a seguir a ingestao de gorduras. 

Qual o mecanismo desencadeador da contracd4o vesicular? 
Provavelmente complexo: 


a) vimos o papel provavel de elementos resultando princi- 
palmente da digestao de gorduras parecendo agir por via san- 
guinea; 

_b) © suco gastrico agindo sébre a mucosa duodenal liber- 
laria uma substancia especial, a “colecistocinina” (Ivy, Oldberg 


e “nig e esta agiria por via sanguinea sébre as paredes vesi- 
culares; 
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c) demonstrada clinica e experimentalmente a acdo do pneu- 
mogastrico sébre a contragdo e o esvasiamento da vesicula; 


d) semelhantemente, conhecido tambem o papel de influén- 
cias hormonais (pituitrina). 


6.° — Esvasiamento passivo da vesicula — Varias hipdteses 
procuram explicar 0 esvasiamento da vesicula de forma puramente 
passiva, isto é, sem levar em conta a sua capacidade de contra- 
¢ao, embora contra a demonstragado experimental ja referida: 


a) As variacdes ritmicas da pressao abdominal determinadas 
pelos movimentos respirat6rios determinariam o esvasiamento ve- 
sicular (Winkelstein) ; 

b) éste se daria em consequéncia da distensao congestiva 
do figado durante a digestao; 

c) 0 esvasiamento vesicular seria apenas conseqiiéncia, nao 
da contractilidade da vesicula, mas da sua distens4o e da elas- 
ticidade das suas paredes; 


d) o esvasiamento da vesicula seria simples resultado da 
abertura do esfincter de Oddi e aspiracdo da bile vesicular pela 
corrente de bile C (Winkelmann, Aschner) ; 


e) mas tem sido principalmente o tonus duodenal (contra- 
¢cOes peristalticas seguidas de fases de relaxamento, tendendo 
como que a ordenhar 0 colédoco) o fator mais invocado como 
determinante do esvasiamento passivo da vesicula: o esfincter 
de Oddi nao existiria, ou pelo menos nao teria papel no escoa- 
mento da bile, éste se dando em conseqiiéncia do tonus e do 
peristaltismo duodenais (Harer, Hargis, van Metter). No entanto, 
se 0 peristaltismo intestinal pode ter alguma influéncia no esva- 
siamento das vias biliares, tal influéncia sera secundaria. limitan- 
do-se a interferir no fendmeno apenas pelas condicdes anati- 
micas da porcdo final do colédoco (travessia da parede duo- 
denal). Sao nesse sentido as conclusdes de Ivy: 


I] — os processos que aumentam a tonicidade do duodeno 
retardam a passagem da bile para 0 duodeno; 


Il — todos os processos que diminuem a tonicidade do duo- 
deno e provocam o peristaltismo normal favorecem a passagem 
de bile para o duodeno. 


B) — O mecanismo esfincteriano 


Para a dinamica apropriada do fluxo bilar, sera comple- 
mento necessdrio ao reservatério contractil um sistema esfincte- 
riano a assegurar a obstrucdo da parte terminal das vias bilia- 
res, assim permitindo 0 enchimento passivo da vesicula (para 
se opor ao qual parece despresivel ac4o contraria do esfincter 
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de Liittkens do cistico), e que sé venha a abrir-se quando do 
esvasiamento por contracado désse reservatorio. 


1 — A existéncia do esfincter de Oddi — Descrito em 1898 
por Oddi um esfincter na porcdo terminal do colédoco, tem sido 
debatida a questao da sua independéncia, autores afirmando tra- 
tar-se apenas de feixes integrantes da musculatura duodenal. 
No entanto, a independéncia do esfincter de Oddi esta hoje bem 
demonstrada: 


a) anatomicamente — dissecgdo da regido coledoco-duode- 
nal e seu estudo histolégico, demonstragao por Schwegler e Boy- 
den, no feto humano, de um esfincter independente desenvolven- 
do-se na uniao do colédoco com a ampola de Vater; 


b) fisiologicamente, pela existéncia, em todas as espécies 
animais providas de vesicula biliar, de um mecanismo opondo 
resistencia a passagem da bile para o duodeno (certamente a 
motilidade e o tonus duodenais terao papel na origem dessa re- 
sisténcia, mas ha principalmente o papel do esfincter, éste agir 
independentemente de per si); 


c) radiologicamente (resisténcia oposta pelo esfincter, es- 
pasmos), quer pela injecdo de substancias opacas através de 
fistula biliar, quer pela colangiografia operatéria, quer combi- 
nando-se 0 exame radiolégico 4 entubac4o. 


2 — A sua resisténcia — Recentemente, Doubilet e Colp 
mediram mesmo a resisténcia do esfincter de Oddi no homem, 
adaptando aparelho para registro quimografico a tubo T em ope-: 
rados do colédoco, e em animais. Demonstraram assim que a 
resistencia do esfincter pode alcancar no homem a uma coluna — 
de agua de 60 cm. de altura, no cao a 75 cm., a pressdo secre- 
tora do figado sendo de 30 cm. e a forga de contracao da ve- 
sicula de 20 a 25 cm.. 

Segundo Wright, seriam ésses dados diferentes no jejum e 
em periodo digestivo: em jejum, resistiria o esfincter de Oddi 
até uma pressdo de 300 mm. de bile, a vesicula se enchendo 
desde que atingida no hepatocolédoco uma pressio de 70 mm; 
no periodo digestivo, nao resistiria o esfincter de Oddi a pressdo 
de 100 mm. a contracgdo da vesicula elevando a pressdo dentro 
das vias biliares a 200 mm.; obstruida a desembocadura das 
vias biliares, poderia a pressao subir até 300 mm., limite apds 
0 qual comecaria a passagem de bile para o sangue. 


3 — Estudo farmacodindmico — Semelhantemente estuda- 
ram Doubilet e Colp a acao de varias substancias medicamen- 
tosas sObre o esfincter terminal do colédoco, concluindo: 

a) a instilagdo duodenal de sulfato de magnésio determina 
relaxamento do esfincter; 
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b) a instilagéo duodenal de sulfato de sddio ou a de 6éxido 
de magnésio dao tendéncia para relaxamento; 

c) a instilagdo duodenal de HCI diluido determina espasmo 
tempordario, éste podendo ser evitado pela atropina; 

d) a injecaéo de morfina determina espasmo severo do es- 
fincter, perdurando por trés horas e nao _ influenciavel pela 
atropina; 

e) a papaverina pode dar relaxamento temporario de um 
esfincter espastico; mas por pouco tempo; 

f) a adrenalina tem acdo despresivel sdbre a resisténcia do 
esfincter; 

g) a atropina diminui a resisténcia do esfincter; 

h) a pilocarpina aumenta a resisténcia do esfincter; 

i) quer a trinitrina, quer o nitrito de amilo, relaxam o es- 
fincter; 

j ) Os sais biliares tendem a fazer diminuir a resisténcia do 
esfincter. 

Sob o ponto de vista terapéutico, dado o novo conceito de 
génese da célica hepatica e para a drenagem das vias biliares, 
sao éstes dados de altissimo valor (salientando-se principalmente 
a acao nefasta da morfina e benéfica da trinitrina ou do nitrito 
de amilo). 


C) Correlagées funcionais entre reservatério e esfincter 


E’ a correlacdo estricta entre reservatério contractil e esfin- 
cter que cumpre assegurar o funcionamento harmonioso do sistema, 
a quebra de harmonia désse tendo o seu sintoma exteriorizador 
mais berrante na sindrome dolorosa denominada “célica hepatica”. 

A experimentacado e principalmente nos ultimos tempos a 
observagao clinica e radiolégica, em individuos normais e em 
operados (colecistectomizados, fistulosos vesiculares, portadores 
de dreno no colédoco, etc.) demonstram: 


a) quando a vesicula se contrai, relaxa-se o esfincter, mas 
nao completamente (Ivy); 

b) em alguns individuos, durante a digestao, esvasia-se a 
vesicula por fases, em conseqiiéncia de variagdes na resisténcia 
do esfincter; 

c) a extirpagao- de uma vesicula normal faz com que o es- 
fincter fique incompetente por certo tempo (Ivy); 

d) a ingestéo de alimentos nado determina relaxamento de 
esfincter na auséncia da vesicula (Doubilet e Colp). 
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Essa correlagaéo funcional harm6énica entre vesicula biliar e 
esfincter de Oddi devera ser mui provavelmente assegurada pelo 
sistema nervoso vegetativo: 


a) ja ha muito enunciou Doyon a sua lei da inervacgao con- 
traria da vesicula e esfincter do colédoco, a fazer com que a 
contragao da vesicula fosse seguida de relaxamento do esfincter 
de Oddi; 


b) no entanto, estudos mais recentes de Westphall tendem 
a demonstrar ser mais complicado 0 mecanismo, pois que, em 
resumo, se uma excitacdo do simpatico faz com que a vesicula 
se relaxe e o esfincter de Oddi se feche, uma excitagao mode- 
rada do pneumogastrico faz contrair a vesicula e abrir o esfin- 
cter, jd uma excitacdo forte do mesmo pneumogastrico obtem 
uma contracao vesicular violenta mas simultaneamente um fecha- 
mento tenaz do esfincter de Oddi. Explica-o Westphall admi- 
tindo ser o esfincter do colédoco formado na realidade por dois 
esfincters com inervacao distinta (um pelo pneumogastrico e 
outro pelo simpatico), assim se patenteando a complexidade das 
perturbagées dinamicas suscetiveis de se produzirem e as dificul- 
dades da patologia bilar na pratica. 


c) Assim, como bem diz Ivy, os pneumogastricos sao pre- 
dominantemente os nervos responsaveis pela contracdo das vias 
biliares, mas a inervagéo nao é simples, antes complexa (por 
exemplo, a anestesia raquidea diminui a resisténcia do esfincter). 


lll — A DINAMICA PATOLOGICA DO ESCOAMENTO BILIAR 
(Discinesias) 


A) Conceito — As perturbagdes do escoamento da bile 
constituem fator de alta importancia na patologia das vias bilia- 
res: se o antigo conceito de colecistites como afecgdes localiza- 
das sé a vesicula biliar evoluiu para o de afecgdes acometendo 
em geral a totalidade das vias biliares extrahepaticas (colecis- 
topatias), ou para o da repercuss4o habitual e precose das afec- 
¢des vesiculares sdbre o hepatico e o colédoco e vice-versa, se- 
melhantemente aos fatores metabolismo (hipercolesterinemia) e 
infecgao se associa hoje na génese das colecistites (calculosas ou 
nao), agindo simultaneamente com éstes; ou mesmo preceden- 
do-os com frequéncia, o fator estase, isto €, a perturbacdo do 
escoamento biliar. Ao conceito de colecistopatia se associa o 
de discinesia, esta, a dinamica patolégica biliar, podendo dar-se 
de forma primitiva ou secundaria, ser uma. perturbacdo pura- 
mente funcional (discinesia pura ou primaria) ou entdo asso- 
Ciada a calculose ou a infeccdo (discinesia secundaria). 
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B) Classificaggéo —- Esquematica a de Westphall para as 
discinesias puras (hipert6nicas-predominancia do vago; hipotd- 
nicas-predominancia do simpatico), encara a todas as hipdteses 
suscetiveis de encontrar na pratica a de Ivy (vide quadro). 


CLASSIFICACAO GERAL DAS DISFUNCOES MOTORAS DA VESICULA 
E ESFINCTERS 


(Ivy) 


1 — Vesicula hipoténica: 


A) — primaria — defeito congénito da musculatura, ou vesicula 
hipoirritavel (a vesicula nunca se esvasia completamente e é visivel 
ainda horas depois da prova de Boyden). 


B) — secundaria — a) — acao de origem simpatica, esplancni- 
ca ou inhibicgao reflexa (obstipacao, 
gravidez). 

b) — perturbacaéo hormonal (deficit de co- 
lecistocinina, aumento de certos hormo- 
nios durante a gravidez). 


c) — relaxamento ou paresia secundarios a 
esfincter de ha muito espastico. 


2 — Esfincter aténico ou incompetente (a vesicula nao se enche, nem 
se vé bem; a entubacao, saida continua de bile): 


A) — primdrio — de ordem congénita. 


B) — secundario — a) — inhibicaéo nervosa do esfincter 
b) — colecistectomia cirtrgica 
c) — patologica (exclusao 
da vesicula) - 
d) — duodeno at6Onico (raro). 


3 — Discinesia hiperténica (esfincter hipert6nico e vesicula normal, ou 
hipermotilidade. Resistencia do esfincter e contracao da vesicula em res- 
posta a gorduras, suco gastrico ou sumo de frutas acidas, 0 que produz 
mau estar nas vias biliares, piloro-espasmo, refluxo, nauseas e vOmitos): 


A) — primaria — constitucional (?) 
B) — secundaria — a) — reflexos por via vagal 
b) — desequilibrio hormonal 
c) — duodeno irritavel ou irritado. 


d) — inflamagao da ampola de Vater 
e) — hipertrofia do esfincter de Oddi. 


C) Tradugdo clinica — Resultante imediata da discinesia 
é a estase biliar, esta com as suas possiveis consequéncias — 
modificagdes da mucosa (hipertrofia e hiperplasia), infecg¢ao, mo- 
dificagdes fisicoquimicas da bile, colelitogénese — e traduzindo-se 
clinicamente por sensacgoes dolorosas variando da simples im- 
pressao de péso doloroso no hipocéndrio direito ou no — 
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até 4 célica biliar violentissima, e ainda por ictericia, esta va- 
riavel em intensidade, mas podendo até semelhar obstrucdo orga- 
nica do colédoco. 


1. Estase — Varias poderao ser suas causas: ao lado de 
fatores mecanicos (calculos do colédoco ou do cistico, estenoses 
inflamatérias do colédoco, tumores, compresses extrinsecas, etc.), 
cumpre admitir estases puramente funcionais (discinesias puras 
de Westphall, colecistoatonia de Chiray, espasmos do esfincter 
de Oddi), além das de causas mais raras (estimulo alimentar 
deficiente, duodenites e estase duodenal, muito dificilmente hiper- 
tonia do esfincter de Liittkens). 


Il. Dér — A cOlica biliar, em toda a sua gama de varia- 
goes de intensidade, deve ser considerada como a resultante do 
aumento da tensao dentro das vias biliares, da sua distensao do- 
lorosa contra um obstaculo organico ou funcional (espasmo) 
— do6r de tipo obstrutivo, localize-se a obstrucao na vesicula, no 
colédoco ou ao redor do colédoco (Walters). 

Militam a favor désse conceito, afora o facto ja de ha muito 
sabido das célicas sem calculos, estudos experimentais e clinicos 
recentes: 


A) Estudos de Ivy: 


a) a contracao forte da vesicula é dolorosa se houver hiper- 
tonia do esfincter de Oddi (injecao de pilocarpina e ingestao de 
gorduras; injegao de colecistocinina provoca dér se nao houver 
passagem de bile para o duodeno; em doente com sonda no co- 
lédoco ou no cistico para medida da press4o, se houver hiper- 
tonia do esfincter de Oddi, o fazer-se subir a pressao dentro 
das vias biliares além de 16 a 30 cm. de agua provoca colica 
tipica). 

b) em um colecistecomizado com obstrugao da ampola de 
Vater, a inje¢ao intravenosa de Decholin seguida de célica. 


B) Estudos de Butsch e Mc Gowann (avaliacdo quimo- 
grafica da pressdo dentro das vias biliares em doentes portadores 
de sonda intracoledociana) : 


a) pressao dentro do colédoco pode subir de 0 a 25 ou 
30 cm de agua, apds injecdo de morfina; 

b) @ésse aumento da pressao pode dar intensa inteira- 
mente idéntica 4 célica biliar tipica; 

c) a nitroglicerina (0,0006 grs. depositados na lingua) ou 
0 nitrito de amilo (inhalagéo) fazem cair essa pressao e simul- 
taneamente desaparecer a dor, como igualmente apaziguam as 
Célicas que por vezes continuam a se manifestar em coleciste- 
Ctomizados; 
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d) a opacificagéo simultanea das vias biliares (contraste) 
permite ver aos R. X o fechamento do esfincter de Oddi apdés a 
injecgao de morfina, oclus4o concidindo com a célica, ambos 
(oclusdo e célica) sé se dando apés de morfina e nunca 
nos testemunhos (sem morfina). 

Sera necessaria uma sensibilizagao especial das terminacdes 
nervosas das paredes da arvore biliar para que ésse aumento de 
tensao determine a célica? Nao parece, pois a dér pode tambem 
ser obtida pelo mesmo meio em individuos aparentemente nor- 
mais e com colecistogramo normal. 


IV — A FISIOPATOLOGIA DAS GRANDES INTER- 
VENCOES BILIARES. 


Conhecida assim grosso modo a dinamica normal e patolé- 
gica das vias biliares, poderemos agora gisar 0 esbéc¢o das conse- 
qiiéncias das intervencdes cirlirgicas mais freqiientemente pratica- 
das sdbre as vias biliares. 


A) Colecistectomia — Operagado radical, freqiientemente 
curativa, representa a retirada do reservatério contractil normal 
para a bile. 

Demonstram as velhas experiéncias de Oddi (1888) observa- 
rem-se a seguir a colecistectomia: uma dilatagéo do hepatocolédoco 
e do céto cistico (possibilidade de formacao de similacro de neo- 
vesicula e recidivas calculosas), modificagdes histolégicas das 
grandes vias biliares e perda do ritmo normal da excrecdo biliar. 

Quanto a esta excrecdo biliar, desregulado se apresenta entdo 
0 fluxo da bile para 0 duodeno, perdido o seu ritmo postprandial 
normal de antes da colecistectomia, dé-se a incontinéncia perma- 
nente do esfincter de Oddi com a conseqiiente passagem constante 
de bile para 0 duodeno a medida da secreca4o hepatica, ou surjam 
espasmos do esfincter coledociano fazendo com que essa passa- 
gem se dé irregularmente e por ejaculagdes mais ou menos espa- 
cadas (tipos da excrecao biliar postcolecistectomia de Rost). Em 
um ou outro caso surgindo perturbagdes digestivas subjetivas 
com o cortejo sintomatico com que Chiray compée a sua “sin- 
drome de insuficiéncia colecistica” (flatuléncia, dores, diarréia 
postprandial, etc.). 

Por outro lado, piora o quadro clinico pelo acrescentar de 
perturbac6es simulténeas das fungdes gastricas, duodenais e pan- 
creaticas, a sinergia digestiva normal alterada bruscamente pela 
perda do mecanismo regulador da excrecdo biliar. Se porém a 
intervengao for praticada sdébre vesicula j4 antes funcionalmente 
excluida pelo processo mérbido, j4 o organismo supriu antes a 
essa perturbacdo funcional, a ela se adaptou gradativamente ¢ 
entao muito menores serao os danos resultantes da colecistecto- 
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mia. No entanto, ai a explicagao para a persisténcia habitual da 
dispepsia dos biliares mesmo apés a colecistectomia, fazendo con- 
siderar essa dispepsia como o sintoma mais rebelde da afeccado e 
o menos influenciado pela cirurgia (vide estatistica de Kunath). 

Acrescente-se, por outro lado, a exaltagéo de viruléncia dos 
germens do delgado, habitualmente verificada apdéds a coleciste- 
ctomia e explicavel pela perturbacdo do fluxo biliar e falta de bile 
concentrada mais apta a assegurar 0 saneamento e a peristalse 
intestinal, afora possivel reflxo de liquido duodenal através de um 
Oddi incompetente. Essa exaltagao de germens podera dar mes- 
mo uma angiocolite, particularmente uma angiocolite tardia, isto 
é, tempos apds a operacdo, possivelmente por via ascendente (a 
_angiocolite precoce, as vezes observada, seria antes uma angio- 
colite descendente, isto é, motivada por infecgao das vias bilia- 
res preexistente e m relacdo a colecistectomia), com todas as 
suas possiveis complicagdes (crises febris prolongadas, insufi- 
ciéncia hepatica, etc.). 

Finalmente, como seqiiela menos freqtiente da _ coleciste- 
ctomia, a possivel continuagao das célicas, trate-se de calculos 
esquecidos no colédoco, de pancreatite simultanea, de estenose ou 
inflamagdes na regiao do esfincter de Oddi, infestacgdes parasi- 
tarias, espasmos, discinesias puras, etc. 

Para prevenir e corrigir até certo ponto essas perturbacdes 
dinamicas, ésse atentado contra a fisiologia normal, a drenagem 
sistematica das vias biliares nos colecistectomizados, seja pela 
entubacao duodenal freqiiente, seja principalmente por um regimen 
alimentar conveniente ou a crenoterapia. 


B) Colecistostomia — Operagao freqiientetemente apenas 
paliativa, ou simples primeiro tempo de operacdo mais radical, 
mas muitas vezes de grande valor e alcance imediato, nado apre- 
senta os inconvenientes definitivos da colecistectomio, mas tem 
contra si sob o ponto de vista fisiol6gico 0 maleficio decorrente 
de uma caréncia biliar que pode ser prolongada. Com efeito, nao 
sé. a bile é indispensavel para a digestéo, como a sua falta de- 
termina no organismo, apds certo tempo, uma série de perturba- 
goes graves para a assimilacdo e o metabolismo e repercute da- 
nosamente sdbre o sistema ésseo, 0 sistema sanguineo (sangue 
e érgaos hematopoiéticos) e as glandulas endécrinas. Sem falar 
no inconveniente de fistulas biliares cujo desaparecimento nem 
sempre se obtem com facilidade. 


C) Colecistotomia — Fisiologicamente sem inconvenientes, 
desde que perfeita a técnica cirlirgica e indicada a sua realizacdo 
quanto a eficacia a atingir para a cura do caso Clinico. 


D) Anastomoses biliodigestivas — Dando novo escoadouro 
a0 fluxo biliar, sido por vezes indispensaveis e salvadoras (ob- 
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strugao do colédoco), mas esta o seu ponto fraco sob o ponto 
de vista dindmico na supressao do mecanisco esfincteriano impe- 
didor do refluxo duodenal, éste sempre deletério para as vias bi- 
liares, e da consequente infecg¢ao ascendente destas. Com fre- 
qiiéncia, seja qual for a técnica adotada, mesmo com as que 
visam obter bocas continentes, surge a infeccao angiocdlica, 
apés certo praso de tolerancia (até 6 e 7 meses), com seus aces- 
sos colangiticos isolados mas caminhando com freqiiéncia para a 
insuficiéncia hepatica progressiva. Afora as perturbagdes ob- 
servadas na digestao gastrica e duodenal. 


V — OCRITERIO MEDICO PARA AS INDICACOES 
CIRURGICAS 


a) Base fundamental — A vista désse apanhado de nocdes 
mais ou fenos recentes quanto a ficiologia normal e patoldégica 
das vias biliares, parece-nos que o critério médico para indica- 
cirlirgicas no tratamento das colecistopatias, devera reco- 
nhecer como base fundamental o justo e meio termo: 


1 — A necessidade de respeitar quanto possivel em cada caso 
a fisiologia normal, pelo risco de atentar contra os seus disposi- 
tivos — nao destruir, sem justa causa, 0 delicado mecanismo re- 
presentado pelo reservatério contractil e o sistema esfincteriano, 
seja evitar sempre que possivel intervengdes radicais por. demais 
extensas. 


Il — A necessidade de diagndéstico complexivo integral em 
cada caso, para evitar intervencdes ineficazes por incompletas. 

Dai mesmo, o perigo das idéias preconcebidas e dos trata- 
mentos omnibus para todas as colecistopatias: 

a) a operagdo ideal é, nao a priori a colecistectomia, ou a 
colecistostomia, a colecistotomia, ou a drenagem do colédoco, ou 
as anastomoses biliodigestivas, mas a que melhor se adaptar na 
pratica ao caso clinico individualizado; 

b) o tratamento cirtirgico nao exclui, nem substitui, 0 trata- 
mento médico, antes ambos se integram e completam — o trata- 
mento médico é muitas vezes eficaz por si sé, e quando o no seja 
e de necessidade se torne a cirurgia, devera ainda o tratamento 
médico preceder, acompanhar e suceder a intervengao cirtirgica 
(tratamento geral, prevencao e correg¢ao da insuficiéncia hepatica, 
circulatéria, digestiva, ataque de focos infeciosos, etc.) ; 


M. L. G. — branca, brasileira, 27 anos. 

Ha anos apresenta colicas, hepaticas violentas, sem ictericia e com 
ligeiras perturbagdes dispepticas fora das colicas. Nunca perturbacoes 
diarréicas. Traz colecistogramo dando contraste normal, ausencia de ima- 
gens calculosas e 6tima resposta a prova de Byden (Dr. C. Mazilli) © 
exame de fézes dando cistes de Lemblias (Dr. T. Rezende). EF’ pedica 
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entubacao duodenal, que afirma resposta vesicular rapida e normal. Lam- 
blias moveis nas tres biles, principalmente na bile C ; 

E’ prescrito tratamento medico: com efeito 0 que poderia ai conse- 
guir uma intervencao cirurgica? 


c) o tratamento cirirgico tera muitas vezes que ir além das 
vias biliares, para operagdes secundarias mas de alta importancia 
para obter a cura (dentes, amigdalas, apéndice, etc.), a indicagao 
feita apds estudo cuidadoso do caso individualizado. 


B) As indicagées cirtirgicas —_A orientagdo cirirgica em 
vias biliares tem-se modificado, como dissemos, de acdrdo com as 
doutrinas reinantes em patologia: quando o cdalculo era tudo, a 
simples colecistotomia ou colecistostontia; demonstrado o papel da 
infecgao e das alteracdes *parietais, a colecistectomia sistematica; 
(Kehr), as anastomoses biliodigestivas (Mirizzi). 

Ora, se em tudo isso ha verdade, cumpre ser eclético. 

Deixando de lado a questao da operagaéo precoce e o da es- 
colha de anestésicos, que sao de alta importancia mas que nao 
podemos abordar, procuremos algumas indicagdes de acdrdo 
com as bases que estabelecemos (critério fisiol6gico conservador 
e diagnéstico complexivo integral de cada caso): 


1 — COLEcIstoTomiA — Se uma vesicula se apresentar ao 
colecistogramo e a entubacao como tendo ainda intactas a sua Ca- 
pacidade de concentracao e de contracao, mas com um, dois, ou 
pequeno numero de calculos, e o operador a encontrar a laparo- 
tomia com caracteres normais (a nao ser a calculose), porque pro- 
ticar colecistectomia, se uma simples retirada dos calculos com 
fechamento imediato e ulterior tratamento médico-dietético apro- 
priado permitem obter o desaparecimento completo dos sintomas 
anteriores? 

E’ o que temos aconselhado em alguns de nossos casos, sen- 
do de notar que, nado s6 com desaparecimento ulterior de sintomas 
subjetivos, como com verificagdo radiolégica posterior do funcio- 
namento da vesicula (Cole e Graham) ou pela entubagao, estas 
provas inteiramente satisfatérias pelos resultados normais, tempo 
de observacdo post-operatéria em alguns ja excedendo de dois 
anos. 


2. — COLECISTOSTOMIA — Tem suas indicagdes todas parti- 
culares (estado geral mau, infeccdo, ictericia, etc.), particular- 
mente como primeiro tempo de intervencdo a ser completada ulte- 
riormente, uma vez melhorado o quadro clinico ou mais bem pre- 
Cisado o diagnéstico, neste caso pelo grande socérro da angio- 
colegrafia. 


M. B. — branca, brasileira, 28 anos. Colica hepatica, 4 qual se se- 
guem acessos febris didrios e ictericia pronunciada. Agavando-se o esta- 
do geral, inoperante o tratamento médico e as tentativas de drenagem 
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por entubacdes, é feita colecistectomia pelo Dr. Jaime Rodrigues. Esya- 
siada a vesicula do grande numero de calculos que literalmente a entu- 
piam, estabelece-se vasamento franco da bile pela sonda e a melhoria do 
quadro se processa rapidamente. A doente sai do Hospital portadora ain- 
da de uma fistula biliar, mas com passagem franca de bile para o duo- 
deno. Meses apos, sentindo-se perfeitamente bem, apesar de nao fecha- 
da ainda a fistula, protela data para intervencao complementar. 


Mas sao particularmente as possibilidades de firmar de cer- 
teza diagndstico com a injegao de substancias para contraste ra- 
diolégico nas vias biliares, que queremos encarecer, aproveitando 
0 ensejo para exemplificar com alguns casos, mostrando angioco- 
legramos em varias afeccoes. 


3 — COLECISTECTOMIA — Se as estatisticas afirmam obter a 
colecistectomia maior percentagem de curas nas colecistites cal- 
culosas do que nas nao calculosas, mostram também serem de 
modo geral tanto melhores os resultados quanto mais pronuncia- 
das as alteragdes das paredes vesiculares, os melhores obtidos nas 
vesiculas ja inteiramente excluidas sob 0 ponto de vista funcional 
pelo processo patolégico. Esse dado estatistico é€ do mais alto 
alcance para indicagdes de colecistectomia, e a sua explicacgao a 
veremos a seguir. 


4 — As INDICACOES DO COLEDOCO — Como dissemos, a uni- 
dade patoldgica das vias biliares extrahepaticas é tao intima quanto 
a sua unidade fisiolégica: toda a afeccao da vesicula é precedida, 
acompanhada, ou mais freqiientemente seguida de alteracdes do 
hepatocdlédoco. 


_ Além do que ja vimos anteriormente, lembremos ainda os 
argumentos de Mirizzi: 


a) o aparecimento de célicas biliares em portadores de vesi- 
culas completamente excluidas; 


b) a experimentagdo em animais mostrando modificacdes 
anatomo-funcionais do hepato-colédoco, inclusive do esfincter de 
Oddi, apés exclusao da vesicula; 


c) finalmente, os resultados da exploragdao radiolégica das 
vias biliares, feita na propria mesa operatéria, pela injecdo de 
substancia de contraste no cistico ou no colédoco demonstrando a 
freqiiéncia de processos de coledocite, oddite, pancreatite, etc. 


Ora, ante ésse complexo de lesdes e perturbagdes funcionais, 
cumpre poderar: 

a) se uma vesicula tem ainda conservada a sua capacidade 
de concentracéo (lesdes parietais de pouca monta), ela continua 
a exercer 0 seu papel de vesicula reguladora da pressao dentro 
das vias biliares e, no caso de uma perturbag4o dindmica do fluxo 
biliar (espasmo do esfincter de Oddi, compressdo do colédoco), 
a sua retirada pelo cirurgido vira ainda mais agravar o quadro 
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sintomatico se simultaneamente nao for removida a perturba¢do 
existente no colédoco; 

b) se por outro lado a vesicula ja tiver perdido a capaci- 
dade para desempenhar o papel de valvula reguladora da pressdo, 
a sua retirada cirlirgica se imp6e, mas por si sé sera inoperante 
para o desaparecimento dos sintomas se nao removida a pertur- 
bacao do colédoco. 


F. N. — siria, branca. Colicas biliares que a levam a colecistostomia 
com retirada de calculos, persisténcia de cdlicas que reduzem a uma co- 
lecistectomia. Apos, esta continuam ainda as colicas que levam a uma 
terceira intervencao: liberagao do coledoco de aderéncias, correcao de es- 
tenose do hepatocoledoco por tubo perdido, drenagem (Prof. B. Monte- 
negro). Cura. 


Assim sendo, ha toda a necessidade de se explorar a totali- 
dade das vias biliares para a decisao operatéria, no intuito de 
evitar as desagradaveis seqiielas ulteriores. Mas, se essa explo- 
rac¢ao preoperatéria (observacao clinica, colecistogramos, entuba- 
gdes) nao da elementos de certeza, tampouco os da a propria ex- 
ploragao visual ou palpatéria durante o ato cirtirgico (calculos do 
colédoco, oddites, pancreatites, espasmos): dai a enorme vanta- 
gem da colangiografia realizada durante a propria intervengao, 
segundo as idéias de Mirizzi — é ésse certamente o meio do 
futuro, a guiar o Cirurgido na escolha da intervencao a fazer. 

Se existir uma obstrucao do colédoco, seja esta organica ou 
puramente funcional, cumpre remové-la, seja por meios médicos 
(antiespasmdédicos, entubacdes), seja por meios cirtirgicos. 

Os meios cirtrgicos consistirao na dilatagaéo do canal (son- 
das de Bakés flexiveis com extremidade olivar de 3 a 14 mm. 
diametro; método de Jacobovici, introdugao de sonda de Péan pelo 
cistico ou colédoco; metodo do tubo perdido de Duval, etc.) ou 
as derivagGes externas (colecistostomia, colelocotomia) ou inter- 
nas (anastomoses biliares). 

Para as derivagdes, propde Mirizzi agir segundo os resulta- 
dos fornecidos pela colangiografia operatoria: 


a) normal o hepatocolédoco — fazer apenas colecistectomia 
e fechar sem drenar; 


b) se houver estase biliar, mesmo por obstrucdo n4o calculosa, 
seja funcional (discinesia), seja anatémica (oddite, pancreatite), 
derivar: . 


1 — se o hepato-colédoco tiver paredes elasticas, diametro 
pouco aumentado e for ténico — fazer cisticoduo- 
denostomia; 


2 — se o hepatocolédoco tiver as paredes rigidas ou di- 
latadas — praticar coledocoduodenostomia externa. 
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Recolhendo o grande valor da colangiografia e de suas in- 
dicagdes, assinalemos porém mais uma vez o perigo dos esque- 
mas prefixados e a necessidade de subordinar sempre a_indi- 
cacao ao estudo detalhado de cada caso lirico. 


Enderecgo: Rua Benjamim Constant, 61 


RESUMO 


Em uma primeira parte, estuda o A. rapidamente os resultados atuais 
da Cirurgia das vias biliares, assinalando a mortalidade operatoria e prin- 
cipalmente as seqiielas post-operatorias. Assinala a freqiiéncia destas ul- 
timas e passa em revista aS suas possiveis causas: aderéncias, grandes 
érros de diagnéstico no quadrante abdominal superior direito, faltas no 
ato cirtirgico, diagndsticos faltosos (errdneos ou incompletos) da afeccao 
biliar e os atentados contra a fisiologia normal das vias biliares. Insiste 
como fundamental neste ultimo ponto que, conjugado a complexidade da 
patologia hepatobiliar, passara em seguida a desenvolver como causa mais 
freqiiente de seqiielas em colecistectomizados. 

Passa entao ao estudo da dindmica normal do escoamento biliar, ex- 
pondo a concep¢ao de vesicula como reservat6ério contractil e descrevendo 
a seguir 0 mecanismo esfincteriano complementar, citando a propdsito es- 
tudos recentes quanto a avaliagéo manométrica da resisténcia désse e acao 
de medicamentos sOdbre a mesma. “Termina por esbocar as correlacées 
funcionais entre vesicula e esfincter de Oddi. 

A seguir entra no estudo da dindmica patolégica do escoamento biliar, 
falando sObre o conceito, a classificacao e os sintomas clinicos das disci- 
nesias, expondo assim o conceito hodierno de génese da colica biliar. 

Désse modo gisada a fisiologia normal e patologica das vias bilia- 
res, aborda a fisiopatologia das grandes intervengdes biliares, esbocgando 
os danos funcionais acarretados pela colecistectomia, a colecistostomia, a 
colecistomia e as anastomoses bilio-digestivas. 

Termina finalmente indicando qual lhe parece deva ser o critério 
médico para as intervengdes ciruirgicas, subordinando-o essencialmente 4 
necessidade de respeitar quanto possivel a fisiologia normal, mas evitando 
operacoes incompletas, isto é, a necessidade basica de diagndstico com- 
plexivo integral em cada clinico. Como conseqiiéncia, a condenagao de 
idéias preconcebidas, ou da afirmativa de uma intervencao sistematica 
unica ideal, afirmando, com exemplificagao propria, a vantagem, confor- 
me os casos, da simples colecistotomia, da colecistostomia, da colecistecto- 
mia ou das intervencdes sObre o colédoco e derivacdes internas ou ex- 
ternas. Para tal, mostra, além da necessidade indispensavel do estudo 
clinico detalhado de casa caso, as vantagens do estudo radioldgico da to- 
talidade das vias biliares. 
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A formacao do medico (*) 


Prof. Mario de Abreu 


Catedratico da Faculdade de Medicina da Universidade do Parand. 


Nao vos diremos novidades, nem vos falaremos sobre origi- 
nalidades, nesta prelecdo inicial, nado s6 por se fazer dificil algo 
de novo, mas tambem e, principalmente, porque somos dos que 
acham, firme e convictamente, precisarmos nds muito mais, de 
esmiugarmos conhecimentos velhos e detalharmos estudos ja con- 
catenados. Na presuncao de que, as publicacdes existentes ja ex- 
gotaram os assuntos didaticos ou de outras naturezas, os estudos 
criticos de conjunto ou parcelados s4o em grande numero, as re- 
vistas multiplices e multiformes preenchem satisfatoriamente seus 
fins, as impress6es de todo género se apresentam esplendidas e 
magnificas, como nds nao podemos fazer, e essencialmente, devi- 
do ao pensamento amesquinhador de outros, e de uns preocupa- 
dos com o original, continuamos até entao, emprestados em ma- 
teria de cultura, o que pouco significa, e sem organizagao produ- 
tiva futura, o que é mais humilhante e decepcionante. 

A nds cabe no momento presente, fazer desaparecer estes pre- 
conceitos, julgarmos realmente, 0 quanto podemos e devemos, e 
nao nos pejarmos de fazer o nosso didatismo, de repetir e divulgar 
0 alheio e o proprio, de crear a nossa produtividade intelectual 
cientifica e possibilitar a formacao técnica em nossa _ propria 
lingua, 

Nao importa que nao sejamos o primeiro a emitir o conceito, 
idéia e pensamento, que a feitura do trabalho, tenha alhures si- 
do praticada e confeccionada em moldes semelhantes. Demos o 
nosso cunho pessoal, cogitemos dos nossos aspectos e das nossas 
coisas, aprendamos com os nossos mestres, creadores ou divulga- 
dores, porém, imprimindo o espirito nosso e inspirando confianca 
em nds outros. 

A nossa organizacgao livresca recentissima e em esbéco, até 
bem pouco tempo virtualmente inexistente, fez-nos viver cultural- 
mente do alheio e com o alheio exclusivamente, filiando-nos ge- 
ralmente a esta ou aquela escola estranha, por simpatia, sem ar- 
gumentos determinadores ou bases fundamentadas. A influéncia 


(*) 


Aula inaugural dos cursos medicos, no inicio do anno lectivo de 1939. 
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direta e predominante da cultura francesa, com sua fei¢do propria, 
sobre as geracdes preteritas, como guia direta da idéia e pensa- 
mento e propugnadora da acao, e organizacao de nossas institui- 
¢des afins, si nado nos isolou, porque indiscutivelmente ela guarda 
tambem, uma feicao de universalidade, deixou-nos nesta depen- 
déncia absoluta e pelo nosso descaso, permitiu-nos melhor conhe- 
cimento das suas coisas do que das nossas. A quem viaja resal- 
tara por certo este fato, de como estamos nés imbuidos da histo- 
ria da Franca e da historia dos seus homens, como nos parecem 
familiares os seus detalhes historicos, e no nosso proprio campo 
de estudos medicos, como seus autores parecem nossos, pelo ma- 
nuseio diario de seus livros, e mais frisante ainda, como a organi- 
zacao interna dos nossos hospitais, com seus muitos defeitos e al- 
gumas qualidades, se identifica com os de 14, numa transmutacao 
sem critica e sem aperfeigoamento. 

O influxo de outros homens e de outras culturas geralmente, 
nao nos vem de modo direto, e acaba por nos dar a impressao 
que de 1a se irradia tudo 0 mais. Formagao de enormes inconve- 
nientes, tem mais este de unilateral. Mostrar este aspecto cultu- 
ral nosso e frizar na importancia de suas consequéncias, nao é 
novo e a muitos outros tem chocado, mas nao se diz, nao se es- 
creve e a rotina contintia e a subordinagao persiste. No estado 
atual da divulga¢gado cientifica entre nés, na formag¢ao existente 
das nossas bases culturais, precisamos e devemos ser mais ecle- 
ticos na escolha das nossas fontes originais, para colher melhores 
frutos, ampliar as nossas divagacdes, realizar, talvez, com mais 
eficiéncia pratica, amalgamar as correntes filosdfico-cientificas 
originariamente, para poder, a néds mesmos, dar organizacao con- 
sentanea, e Crear 0 nosso proprio meio, e realisar com nosso pro- 
prio espirito. E’ nesta corrente de opiniao que nos colocamos, e 
por isso nao nos negamos a vos falar sobre cousa muito falada e 
escrita, a repetir a lig¢do de outros, mas, que a nds parece de tanta 
monta, que nao poucas vezes nos tem surpreendido como tao pou- 
co é meditado e pensado, e tao pouca impressd4o causa no intimo 
de cada um, quando lembrado. Que a meditacdo vos chegue e 
vos pare¢a razoavel e justa, sera valia demais, para quem por jus- 
tiga, pouco requer. 

Questdes existem que devem impressionar a tempo e em mo- 
mento oportunos, para que resulte interésse e bom proveito. Aos 
mocgos nao por serem, Aanimo, entusiasmo e vontade, é favoravel 
a impregnagdo de justas idéias, mas, por ser a época da vida da 
curiosidade amalgamadora, da formagdo da personalidade, da 
constituig¢ao. voluntaria conciente, e sublimagado involuntaria sub- 
conciente. Epoca na qual a exterioridade inflie poderosamente 
na interioridade, o exemplo faz lei e dita o credo, a formacao se 
amolda ao contacto direto, a influéncia das idéias e seus autores 
€ predominante, a concretizagéo de um tal ideal é uma abstracao. 
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Sao os anos verdadeiros da educagao, de consolidagao espiritual 
e moral, de direcdo apropriada para a vida. 

Todos vés quereis ser medicos, e por isso ouvireis hoje, al- 
guns conceitos gerais sobre a formac¢ao do medico, 0 que por cer- 
to nado tendes ouvido muitas veze$ em vosso curso. Si com mais 
detalhes nos referirmos, por efeito de oficio, ao cirurgiao, vereis 
e concluireis, de logo, que eles, em muito pouco se distinguem e 
em quasi tudo se confundem, porque, si os meios parecem dife- 
rentes, muito se entrelacam, e.tém, sempre o mesmo fim. 

A formagao cirirgica e médica, como explana brilhantemente 
Tixier, comporta uma formacao cientifica, uma formacao técnica 
e uma formagao moral. Diviséo aparente, bem mais que real, 
constitue de fato uma s6 formacao, tao indispensavel se faz a 
consecucao ideal e aperfeicoada de cada uma, tao necessdrio seu 
continuo aperfeigoamento, tao essencial a consolidacado de suas 
bases elementares. Entre nos, o criterio e diretriz obedecidos, em 
muito se assemelham em seus tracos essenciais, e talvez, no es- 
pirito de sua execugao, ao que se faz na Franga, e em alguns as- 
pectos secundarios, de sub-divisdes e especializagdes, e no livre 
norteamento do ensino, ao que se pratica nos Estados-Unidos. 

A formacao cientifica ou clinica deveria ser feita no leito do 
doente, na frequencia hospitalar, na obrigagao do estagio nos ser- 
vicos Clinicos, no contacto direto do doente sob a tutela do pro- 
fessor. O deficiente ntiimero de leitos hospitalares existentes de 
modo geral por todo o Brasil, e a nossa nula organizacao hospita- 
lar, Cujo criterio administrativo nao obedece a qualquer diretriz de 
eficiéncia cientifica, e que, no geral supre, apenas, as necessida- 
des primaciais e elementares do cuidado e resguardo do doente, di- 
ficultam enormemente este aprendizado essencial e primordial. A 
realizagao de um lado, livre do ensino superior, e do outro, a 
despreocupacao do problema hospitalar, que quando executado, 
sempre no minimo, é-0, ou de iniciativa particular, ou de origem 
governamental, ambos afastados da formacao medica, e nao pou- 
cas vezes creando-lhe dificuldades, impossibilitam qualquer exi- 
gencia séria, nesta parte da nossa formacao. Nas circunstancias 
atuais de nossa organizac4o, nao podemos falar do estagio de 
pratica hospitalar apds a terminagao do curso, como se faz na 
Alemanha e varios outros paizes, que obedecem 4 mesma forma- 
¢40, por ser impossivel a sua execucdo. Obedientes nisto mais 
uma vez a orientacado francesa, 0 nosso treinamento paulatino no 
decorrer do anos do curso, sem obrigatoriedade, si tem a vanta- 
gem de dar desde cedo, a impress4o concreta do doente e da 
doenca, nao permite uma aplicagéo consentanea e compreensiva de 
conhecimentos basicos, ainda por haurir. A perfeita concordan- 
cia na resolucéo déste problema fundamental forneceria, sem as 
Imensas dificuldades, que nds outros sentimos, a verdadeira escola 
no hospital, onde o convivio diario dos mais velhos e dos novos, 
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a aplicagao pratica dos conhecimentos cientificos adquiridos, o la- 
do supremamente humano das acdes, dos gestos e dos sentimentos 
do médico e do doente, seriam o incentivo e a alegria no aperfei- 
¢oamento. Outro passo que ainda nao demos, e que seria resol- 
vido ao mesmo tempo, é a carreira hospitalar, de modo a serem os - 
postos atingidos gradativamente, por provas de competéncia e no 
tempo necessario de adquirir experiéncia e consolidar cultura 
pessoais. A mor parte dos paizes, segue esta orientagao com maior 
ou menor perfei¢do na escolha profissional, mas em todos haven- 
do o pensamento precipuo, da selecao dos valores, para a possi- 
vel formacao de escolas cientificas e de personalidades represen- 
tativas do nivel cientifico-cultural, em térno das quais, e por elas 
dirigidas e diretamente norteadas, formar-se-40 os principiantes, 
influenciados pelo mesmo espirito. Ou fosse como nos paizes de 
influéncia germanica, onde o trabalho do hospital absorve todo o 
tempo, e de acdrdo com as especializagdes, apds o curso de onze 
semestres, exige-se permanéncia mais ou menos prolongada, de 
dois a quatro anos, ou fosse como nos de influéncia francesa, on- 
de existe, ao lado da pratica hospitalar livre, a de carreira, co- 
mum com a acencao gradual do curriculum professoral, nds teria- 
mos a sensagao de caminhar por uma rota e de querermos atingir 
um fim. Porém, no Brasil ainda nao se cogitou dessa organiza- 
¢40; nao se julgou necessario sua ordenagao, de modo que tudo é 
livre e arbitrario, os servigos hospitalares nao tém minimo de exi- 
géncia, a escolha dos chefes de servigos e de especialidades nao 
obedece a critério algum, o ensino superior livre nao tem apdio 
nem compreensao, governamental nem popular, em flagrante pre- 
juizo da formagao e atividade futuras profissionais, e tambem, em 
sua repercussao natural na coletividade social. 

A formagao técnica baseada no estudo das materias fundamen- 
tais, tera que ser geral, para a perfeita compreensado dos seus 
fins, e se confunde em seus objetivos com a formacao clinico- 
cientifica. A amplidao do todo exige a divisio em ramos, cada 
qual com seu objeto, mas, todos com sua importancia precipua, 
de modo a nao permitir 0 seu desconhecimento pelo menos geral, 
e a forgar o estudo minucioso, de acérdo com a especialidade fu- 
tura. O curso como é feito atualmente, n4o resalta importancias 
de materiais, e procura dar a viséo conjunta geral, tendo havido 
mesmo uns laivos de sub-dividi-lo em parte fundamental e parte 
clinica. Tem esta forma suas vantagens, mas oferece pelo vicio 
primordial de sua organizagao, o inconveniente grave de aban- 
donar o técnico futuro aos seus proprios elementos, sem lhe indi- 
car as bases necessarias, nem lhe permitir continuacao de estu- 
dos indispensaveis. Permiti-me que vos refira em particular, para 
nao nos afastarmos do terreno proprio, a formagao técnica do ci- 
rurgiao. Sem escolas diretrizes hospitalares, sem obrigagdes de 
qualquer natureza de parte a parte, sem a minima exigéncia de 
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estudos pre-formadores, inicia-se a pratica clinica sob seu self- 
control, pautando-a pelo seu proprio senso. Todos nds que as- 
sim nos formamos, sentimos esta falha, e notamos este alicerce 
balougante. Passados os anos, a experiéncias nos mostrou as nos- 
sas proprias dificuldades e deficiéncias, e nos outros, a repeticao, 
quica mais clamorosa, dos mesmos defeitos. Ainda, 0 embrica- 
mento dos dados do problema requer para a sua resolucdo a vi- 
sao do conjunto. E’ inegavel a importancia maxima do estudo da 
Anatomia, pois é€ para nds, como a geografia para o navegante, 
os astros para o astronomo, os numeros para 0 meatematico. Seu 
estudo é elementar e ao mesmo tempo essencial. A compreensao 
déste fato € tao singela, tao simples e tao clara, que a nossa in- 
sistencia e repeticao, se parece com uma daquelas verdades “aca- 
cianas”, que tém tanto de verdade como de simploria a sua re- 
peticao. E, no entanto, reduzido foi o seu tempo de estudo, per- 
deu o seu desdobramento natural em Anatomia Topografica e nao 
se cogitou de possibilitar melhor aperfeigoamento. Permanece no 
curso de Medicina Operatoria, com a intencao evidente de servir de 
treinamento manual, de habituar ao uso do instrumental cirurgico 
e de realizar as operagdes, obedientes aos tempos tecnicos, e a 
visio das regides anatomo-cirurgicas. Constroe-se a abébada e 
retira-se os alicérces, da-se a visaéo panoramica e nao se mostra 
os detalhes. Seriam estas as diciplinas mais diretamente ligadas a 
execucdo do ato operatorio e a formac¢ao técnica do aspirante a 
cirurgiao, em sequéncia da orientagdo francesa. O elogio desta 
formacgao e de seus resultados praticos é quasi unanime em Fran- 
¢a, onde é continuado nos moldes da Escola de prosectores e de 
auxiliares de anatomia creada por Sappey em 1879 e em vigor até 
hoje na mor parte das suas Faculdades (Tixier). Em discurso 
inaugural ao Congresso Francez de Cirurgia, 1929, Tixier afir- 
mou: “Estes exercicios de Medicina Operatoria sao considerados 
na Frang¢a como o complemento natural e indispensavel dos tra- 
balhos praticos de anatomia” e desempenham na formagao técni- 
ca dos cirurgides franceses papel consideravel. 

Os anos de aprendizagem, diz Forgue, tém para principio e 
para base a instrug¢éo anat6mica. Acompanha estes estudos ba- 
sicos a frequéncia hospitalar e concomitantemente se faz o aper- 
feicoamento manual do técnico. E’ por alguns contrariado este 
modo de proceder, julgando exagerada esta frequéncia prolongada 
nos anfiteatros de anatomia, em prejuizo até da permanéncia cli- 
nica e da, tambem, indispensavel pratica das materias de labo- 
ratorio, principalmente fisiologia e anatomia patologica, que co- 
locam o cirurgiao em contacto mais direto com os problemas vi- 
tais. E’ a concepgdo mais ampla do cirurgiao, que nao é o técni- 
co manual, apenas, mas o Clinico que deve estar instruido dos as- 
Suntos concernentes a ciencias biologicas, em colaboracao intima 
com 0 laboratorio. E’ a extenséo do dominio cirurgico, exigindo 
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outras bases de estudo, e da parte do técnico, mais vastos conhe- 
cimentos e talvez, outra concep¢ao do ato cirurgico e da resolucao 
terapéutica. Nesta ordem de idéias, Cunéo (1934) poude escre- 
ver: “Um dos pontos essenciais consiste em alargar os conheci- 
mentos biologicos do futuro cirurgiao. O ensino da fisiologia 
deve tornar uma das bases de sua educacao; nao falo somente 
da fisiologia dos érgaos, mas ainda a fisiologia geral, isto é, a 
fisiologia dos tecidos, da célula, numa palavra, a histo-fisilogia”. 
E’ o campo aberto a novas investigagdes, € o rumo novo da Cirur- 
gia atual, que imp6e, por certo, uma formacao mais complexa e 
dificil. A parte da técnica operatoria pura, quasi esgotada em 
suas maximas possibilidades e devido 4 sua propria perfeicdo, 
permitiu o avango dos problemas para outras diretrizes que exi- 
gem outras qualidades e preparo Cirurgicos. 

A afinidade cada vez maior dos problemas clinicos com as 
ciéncias biologicas e a necessidade de novos metodos de estudo 
impd6em uma convivéncia mais direta com as ciéncias de observa- 
¢4o e experimentais, e talvez dém razao, ao que se nota em paizes 
de influéncia germanica, onde a formagao técnica se desenvolve 
exclusivamente no trato diario do hospital e no convivio do mes- 
tre, auxiliando-o diretamente. 

Porém, sobreleva a tudo mais, a formacao moral. Nenhuma 
profissao tem campo tao vasto de observacao humana, ninguem 
tem contacto tao direto e se sente mais proximo dos sentimentos 
humanos, do tragico humano, a ninguem mais que o médico é ne- 
cessario uma rigida educagao moral. A concepcao inteira de nos- 
sas Capacidade e dignidade profissionais, e 0 sentimento da res- 
ponsabilidade de nossos atos, quer sob o ponto de vista técnico, 
quer sob o ponto de vista cientifico, assumem para nds uma im- 
portancia excepcional e primordial. Alguem ja o disse, a primeira 
qualidade nao é nem inteligencia nem o sangue-frio, nem a habi- 
lidade, mas sim a moralidade e sem ela, todas as outras se apa- 
gam (Michel). Pdde-se afirmar, vale muito mais a educa¢ao do 
homem, a afirmagao da personalidade que o fara util honesta- 
mente e o tornara incapaz de atos prejudiciais. Ao estudante en- 
caminha, naturalmente, ao médico da o senso da medida e a con- 
ciéncia profissional, do professor exige a honestidade nos conse- 
Ihos e a verdade nas publicacgées. Esta educacdo é a nocao da 
conciéncia e da responsabilidade em sua plena compreensao, e 0 
acérdo intimo entre 0 pensamento, juizo e raciocinio, sentimento 
e amor, e a acdo, um aclarando a outra, e esta realizando aquele. 
Apos os debates intimos do diagnéstico, segue-se a decisdo, di- 
retamente influida pela formacao do profissional, e nos apresen- 
tara, nas intervengdes cirurgicas diariamente realizadas, um dés- 
tes exemplos, que analisados em sua essencia, € uma demonstra- 
¢4o viva e completa da mao que age e do pensamento que guia. 
O primeiro grao deste trabalho é fruto da inteligéncia, dos estu- 
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dos das leis da natureza, nesta concepgao de Bacon: “Nao se re- 
comenda, a natureza senao Ihe obedecendo”; e o segundo grao, é 
a vontade de conformar seu ato a esta verdade, a decisao em se- 
quéncia da reflexao, em acdrdo unisono com a imagem do objeto, 
a vida humana. A grandiosidade da obra, 0 quadro em que se 
desenvolve, de aparencia mecanizada, mas realmente altamente 
humana, contrasta em sua simplicidade com o profundo signifi- 
cado. Tenhamos nods estes pensamentos quando enfrentamos a 
deciséo necessaria, e sentiremos a vida mais justa e intensamente, 
e dela teremos a imagem, que sé a nds, se nos depara com tal 
realidade, porque ela nos aparece atravez da dor e no silencio da 
morte. Sao estes dois reflexos da vida, 0 sofrimento e 0 repouso, 
que Ihe dao mais vibrante e intensa aparéncia e ao mesmo tempo 
sao Capazes de despertar as maiores e melhores qualidades hu- 
manas, e constituem o nosso viatico diario, com quem lutamos 
para afastar ou amenisar. 

Quem tem sempre presente diante de si a dor e a morte, e 
sobre elas medita e com elas luta, tera por certo maior respeito 
a vida e tera muitas vezes pensado qual é o fim da vida. Escreveu 
Miguel Angelo: “eu nao tenho um pensamento em que nao esteja 
gravada a morte”. Meditar sobre seu sentido é tragico e glacial, 
mas ela é, como diz Majocchi, para nés medicos, um inimigo pes- 
soal. Em “Le Sens de La Mort”, Paul Bourget nos coloca, em 
tracos cintilantes e vividos, diante de duas visdes da morte, que 
tém o rigor da verdade observavel. E’ Ortégue de um lado, ho- 
mem superior, professor genial, cirurgiao creador, cientista, e em 
filosofia materialista, na vida cumulado de todos os favores do 
destino, que encara a morte como um fenomeno catastrofico e ab- 
surdo e comd a anulacdo completa de seu psiquismo intelectual e 
sentimental, e que revolta as profundas energias de sua vida afe- 
tiva. Doutro lado, Le Gallic, o homem de acao, mas de acao mo- 
desta, ser religioso e crente, que nao construiu doutrina, mas rece- 
beu-a, cujo psiquismo intelectual e sentimental se adaptam per- 
feitamente a sua personalidade e o fazem aceitar a morte como 
uma consumacao e um complemento, uma resignacao que é en- 
tusiasmo, alegria e amor. “A linguagem tem riquezas escondidas 
e como esta palavra sentido é profunda com seu duplo valor de 
significagéo e de direcado” (Bourget). “A vida é a morte”, escre- 
veu Bichat, e Maeterlinck expressou: “Sem a morte, que seria a 
vida? E’ ela que lhe da seu péso, sua importancia, sua dignida- 
de, sua significagao e suas perspectivas infinitas”. E a dor? Es- 
crevem Sauerbruch e Wencke em “Wesen und Bedeutung des 
Schmerzes” — “Ela faz parte de nosso fato como a morte. E’ uma 
parte de nossa unido na vida. Satide e doenga, alegria e dor, vida 
€ morte, sao os eternos contrarios. Mas somente nesta bipolaridade 
se preenche todo o sentido terreno da vida”, Si variavel é a sua 
interpretacdo fisiologica, psicologica, biologica, racional, ética e re- 
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ligiosa, a sua existéncia é real, nds a encontramos todos os dias co- 
mo sintoma e como doenga, a desafiar 0 conhecimento de seus 
mecanismos intimos. Em intimeras definigdes da dor fisica, as 
expressdes de que é uma reacdo de defesa, um feliz sinal que nos 
previne da doenga, sao, por Leriche em sua esplendida publicacao, 
“A Cirurgia da Dor”, contraditadas, pois ele nos assinala e é de 
observacao corrente, as graves doencas que evolvem silenciosa- 
mente, e, como ele o diz, “sao dramas em dois atos”. No primeiro, 
sorrateiro, a destruig¢déo se faz no morno silencio dos tecidos, e 
quando a dor surge, quasi sempre no segundo ato, é muito tarde e 
s6 vem agravar e tornar mais triste e menos suportavel o desen- 
lace. Nao é sé este tipo de dor que o medico vé e sente como si 
coisa palpavel fosse, mas tambem a dor moral, que avassala e 
enobrece, vulgariza e tranquiliza, humilha e envaidece. Atinge 
Nietzsche em sua filosofia a uma verdadeira concupicencia da 
dor, e a julga a parte inexplicavel e insoluvel da vida, lticida e vi- 
gilante por isso que faz meditar e combater. “O valor da vida 
esta em sua complexidade, seu absurdo e sua incerteza, isto é, no 
que nos faz sofrer, a dér”, escreve ele, e na elevacdo e no amor da 
dor, cria o seu heréde tragico, o homem acima da fraqueza e do 
medo, 0 super-homem, que suporta a dor e deseja a dor. 

A seriedade do objeto déstes pensamentos, si vos lembramos, 
é porque constituem uma grande parte da nossa vida, e sao as 
grandes razdes da nossa existéncia, e as imensas afirmacdes do 
nosso nada. Ainda é Leriche que, no inicio duma das conferén- 
cias, escreve: “Eu refletia estes ultimos dias, que nao ha, ao meu 
conhecimento, um s6 livro de cirurgia no mundo que nos diga o 
que ¢ a morte, Como e porque se morre, emquanto que sobre este 
assunto certamente, como sobre a dor, as ocasides de estudo ci- 
rurgico nao faltam e é certamente possivel, eu tenho a certeza, 
estudando a morte, conseguir fazé-la recuar em numerosos casos”. 

Tivemos a intencao de vos apresentar alguns pontos a refle- 
tir sobre a formagao do medico, sem nos extendermos demasiado, 
e de vos agu¢ar a Curiosidade e de vos sentir quao complexa ela 
é, mas ao mesmo tempo como é possivel vencer, desde que se te- 
nha vontade. 

Visam os Americanos do Norte, no ensino, uma férmula sim- 
ples e singela, porém de muita profundeza no sentido e de neces- 
sidade absoluta de compreensdo, a educagao dos trés H-“hand, 
head and heart”, “mao, cabeca e coracao”. Ela quer bem dizer 
que juntos e associados, devem estar sempre no ensino a arte ma- 
nual, por si s6 representada por uma perfeicao humana, a mao, 
porém, nunca agindo sem o pensamento e a razao, diretores do 
gesto, como a indicar o caracteristico humano e sobrepairando e 
em combinac¢ao intima, as qualidades da alma’e do coracao. E’ 
em sintese, a questao do nosso problema, e sua resolucdo esta, 
em ultima andalise, na educacao. 


Enderego: Rua Presidente Faria, 23 — Curitiba. 
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Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 15 DE ABRIL 


DIVERTICULOS DO DUO- 
DENO — Drs. MacEDO E 
B. TRaANCHESI — Apdés uma ex- 
posigio da etiologia, symptoma- 
tologia, diagnostico e tratamento, 
relatam os AA. tres casos, sendo 
2 de diverticulos multiplos na con- 
cavidade do duodeno, em pacien- 
tes edosos e um de diverticulo da 
convexidade na terceira porgdo, 
num paciente de 13 annos de 
edade. 


DIETETICA APO’S AS IN- 
TERVENCOES GASTRICAS 
POR ULCERA — Dr. Mario 
Ecypio p—E Souza AranHa — O 
A. estuda a physiopathologia do 
estomago operado, seja pela gas- 
trectomia parcial com duodenos- 
tomia ou jejunostomia, seja pela 
gastro-entero-anastomose, referin- 
do-se 4s complicagdes proximas ou 
remotas que 4s vezes se apresen- 
tam depois dessas intervengées. 
Assignala os cuidados que o ope- 
rado deve ter quanto 4 mastiga- 
gio, 4 porgéio de alimento, ao 
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numero das refeigdes, etc.: in- 
dica os alimentos prohibidos e es- 
tabelece o regime para os dias 
que se seguem immediatamente ao 
acto cirurgico para depois acon- 
selhar o regime definitivo. Abor- 
da finalmente os casos de compli- 
cacgéio, trazendo para cada uma 
dellas a indicagfio dietetica con- 
veniente. 


RELACAO ENTRE ULCERA 
GASTRICA E ULCERA DUO- 
DENAL — Dr. Cassio VILLAGA 
— O A. apresenta uma estatistica 
de seu consultorio particular, es- 
tudando a incidencia da ulcera do 
estomago, duodeno e jejuno sobre 
8.704 doentes examinados por quei- 
xa gastrica. Tendo verificado 
enorme frequencia de ulceras gas- 
tricas em relagéio 4s ulceras duo- 
denaes (1 U. G.: 1,8 U. D.) 
em desaccérdo com as idéas cor- 
rentes, fez a descripgio da tech- 
nica que usa para os seus exames, 
chamando a attengéo sobre pontos 
que julga fundamentaes. Ao mes-— 
mo tempo estuda um complexo 
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de symptomas indirectos de real 
valia para o diagnostico das ul- 
ceras gastricas. 


AS CURVAS DE NEUTRALI- 
ZACAO NAS DOENCAS GAS- 
TRICAS E DUODENAES — Dr. 
Jost Ramos JUNIOR e academico 
José Fernandes Pontes. Os A. A. 
falaram acerca do valor clinico 
das curvas de neutralisacéo nas 
doengas gastricas e duodenaes. A 
communicagaéo foi discutida pelos 
professores B. Montenegro e Jai- 
ro Ramos. 


ETIOLOGIA DO PENFIGO 
— Proressor PavuLo DE TOLEDO 
ArtTicAs E Dr. BENEpDIcTUS Ma- 
r10 Mourdo — Os AA. apresen- 
taram uma nota prévia intitula- 


DYSCINESIA PYELO-URE- 
TERAL — Pror. Ropo.puo FRet- 
tas — Apresentando um caso de 
dysfunecio pyelo-ureteral (acha- 
lasia) o A. assignala que a moles- 
tia se trata com successo pela 
operacio plastica de Allemann, de 
Zurich, que consiste na seccio da 
camada circular da musculatura 
do segmento pyelo ureteral o A. 
fez o estudo do dynamismo pyelo- 
ureteral sob seu aspecto physiolo- 
gico, passando em revista os fa- 
ctores que condicionaram o peris- 
taltismo do bacinete e do ureter, 
as causas que o produzem, os 
methodos de estudo do dynamis- 
mo, estudando em seguida o dy- 
namismo perturbado, a physiopa- 
thologia das vias excretoras altas, 
‘as causas locaes, intrinsecas e ex- 
trinsecas que perturbam o equi- 
librio dynamico pyelo ureteral. 

O A. expoz ainda os principaes 
desvios funccionaes que se passam 
no bacinete e no ureter, sua mani- 
festagio clinica, sua symptoma- 
tologia, os methodos de exame 
para chegar ao diagnostico posi- 
tivo, o diagnostico differencial, a 
therapeutica dos diversos typos 
de desvios do dynamismo, apre- 


SESSAO DE 5 


da ‘‘Consideragdes em torno da 
etiologia do penfigo (Fogo sel- 
vagem). — 2.* nota prévia, em 
que relatam os resultados das ex- 
periéncias feitas em macacos rhe- 
sus, camondongos albinos e ra- 
tos albinos, na tentativa de ve- 
rificar a existéncia de um virus 
agente causador do fogo selva- 
gem. 


ERYTHEMA POLAMORPHO 
— Pror. Pavuto Artigas E Dr. 
B. M. Movurio — “Consideracoes 
relativas 4 etiologia do erythema 
polymorpho e da dermatite de 
Duhring” foi o titulo da nota 
prévia apresentada pelos AA., que 
novamente referiram os _ resulta- 
dos obtidos nas suas experiencias 
sobre o assumpto. 


DE MAIO 
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sentando por fim o caso clinico 
de discenesia pyelo-ureteral, do- 
cumentado com a observagio do 
paciente e documentagio urolo- 
gica, urographica, therapeutica 
(operatoria) e com o- resultado 
post-operatorio immediato e afas- 
tado. 


ADENOMA DO RIM: NE- 
FRECTOMIA — Dr. Octacr- 
LIO GUALBERTO — Em um tra- 
balho da Clinica Urologica do 
Hospital Municipal o A. divide 
o estudo dos adenomas do rim 
em 2 grupos, fazendo um apanha- 
do sobre 0 primeiro, dos pequenos 
adenomas, achados de autopsia, 
sem symptomatologia propria e 
sem interesse clinico maior. 


Encara em um segundo grupo, 
os grandes adenomas do rim, com 
caracteres clinicos e anatomo-pa- 
thologicos definidos, citando es- 
tatisticas e autores, demonstran- 
do a raridade do seu achado ope- 
ratorio, 22 casos publicados, jus- 
tificando assim a communicacio. 

D& em seguida a observagio 
clinica detalhada do seu caso: 
Mulher de 49 annos, internada no 
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Hospital em Agosto do anno pas- 
sado, por appendicite, apresen- 
tando alguns.dias apés a appendi- 
cectomia, dores lombares 4 es- 
querda, com hematuria. 


A pyelographia ascendente 
denciou o tumor renal esquerdo, 
diagnostico confirmado pelos ou- 
tros exames urologicos e pela ne- 
phrectomia feita em principios des- 
te anno, sob anesthesia, e por via 
lombar extra peritoneal. 

Documenta a observacio pela 
demonstragio dos urogrammas as- 
cendente e descendente, radio- 
graphia do intestino grosso, com 
substancia opaca, havendo co'm- 
pressiio do descendente pelo tumor 
renal. 

Apresenta a pega operatoria, pro- 
jectando diversas micro-photogra- 
phias dos cortes histologicos que 
levaram ao diagnostico de adeno- 
ma micro-cistico do rim, diagnos- 
tico este estabelecido no Depar- 
tamento de Anatomia Pathologica 
da Faculdade de Medicina de 8S. 
Paulo, pelo prof. Constantino Mi- 
ghone, e a quem o A. agradece a 
collaboragao. 

Estuda em seguida a etio-patho- 
genia, anatomia pathologica, dia- 
gnostico e tratamento do ‘adenoma 
do rim. 

Termina suas consideragdes em 
torno do assumpto, dizendo da 
satisfacgéo experimentada pelo ci- 
rurgido, que em uma _ nephrecto- 
mia por tumor verifica a benigni- 
dade deste, sabido como é, 0 pro- 
gnostico sombrio do cancer do 
rim. 


SOBRE O TEOR EM PROVI- 
TAMINAS “A” DE ALGUNS 
OLEOS BRASILEIROS (Nota 
prévia) — Pror. GERALDO PavuLa 
Souza = Dr. ALEXANDRE WAN- 


Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
EM 18 DE JANEIRO 


Presidente : 


CALCULOSE RENO-URETE- 
RAL DESTRUCTIVA — 
Darcy VILLELA ITiBERf — O A. 
salienta a frequencia da calculo- 
se urinaria entre nés e a gravida- 
de que a molestia assume, por 
administragio de m4 therapeutica. 

E’ habito a contemporisagéo do 
calculo no rim e, mesmo no urete- 
ral. Mostra farta documentagéo 
radiologica e de pecas operatorias 
em que a contemporisagio dema- 
siada levou 4 destruicio completa 
do parenchyma renal. Chama a 
attengio dos clinicos e cirurgides 
sobre o perigo da calculose reno- 
ureteral obstructiva, citando, em 
abono de suas affirmagées 0 traba- 
Ilha de Hymann, Fuchs, Cabot 
e outros. 

Conclue por considerar a caleulo- 
se reno-ureteral uma affeccdio de- 
masiado grave, exigindo therapeu- 
tica immediata, afim de ser evi- 
tada a perda total de téo precioso 
orgam como o rim. Combate a 
orientagéo de se enviar os calculo- 
sos para estacgdes de agua, na il- 
lusio de que possam dissolver e 
eliminar os seus calculos. Diz que 
com isto sé se tem conseguido 
aggravar as situacgdes, transfor- 
mando, por vezes, um calculo do 
bacinete em calculo do ureter. 

Affirma ser a ureterotomia uma 
operagéio grave e de maus resul- 
tados para o rim, pela estenose ci- 
catricial que péde determinar ao 
passo que a pyelotomia é inter- 
vencaio benigna. 

Faz a exposigio de dois casos 
clinicos documentando-os de for- 
ma a reforgarem as affirmativas de 
ordem theorica. 


Pror.. SAMUEL PEssoa 


CcOLLE — Os AA. reportaram-se 
inicialmente aos habitos alimen- 
tares de certas regides do norte 
do paiz, que consistem em mis- 
turar o arroz com o uruciou com 
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o oleo de dendé. Referiram em 
seguida as dosagens vitaminicas 
sobre diversos oleos recebidos de 
amostras do norte, assim como 
de outros oleos obtidos na praga 
de S. Paulo. Insistiram particu- 
larmente no teor vitaminico do 
oleo dendé, do oleo burity. Sa- 
lientaram o valor da vitamina A, 
na proteccio contra infecgdes, sa- 
lientando outrosim a relativa boa 
aparencia do povo bahaino, em- 
bora das classes mais pobres. A 
titulo de lembranga para pesqui- 
sas mais apuradas, registram o 
facto da menor incidencia da le- 
pra naquella regifo do paiz, onde 
todas as circumstancias parecem 
ser favoraveis ao seu desenvolvi- 
mento. 


IMPRESSOES DE UMA VI- 
SITA AS OBRAS DE SANEA- 
MENTO DA BAIXADA FLU- 
MINENSE — Dr. F.I. pe Arav- 
jo Strva — O A. inicialmente es- 
clareceu a organizagio da parte 
administrativa das Obras de Sa- 
-neamento da Baixada Fluminen- 
se e referindo tambem as grandes 
divisdes que foram feitas em toda 
a Baixada para uma maior effi- 
ciencia do Saneamento. Abordou 
em seguida a verba empregada 
até o momento presente nessa 
campanha, que orca jé em 25 mil 
contos, tendo descriminado essa 
verba em todos os servigos ja reali- 
zados. Descreveu com que meios 
e de que modo esté sendo feito o 
saneamento, insistindo principal- 
mente no grande auxilio que traz 
a machina escavadeira com ca- 
cambas de arraste (draglines). Re- 
feriu a construcgio que vae ser 
levada a effeito de grandes diques, 
o systema de comportas. O A. 
documentou a sua exposigio com 
photographias tiradas no local. 


ALGUMAS CONSIDERACOES 
SOBRE O PENFIGO FOLIA- 


CEO (“FOGO SELVAGEM’’) 
NO ESTADO DE S. PAULO — 
Dr. J. Pauto Vierra — O A. fez 


um ligeiro historico do penfigo 
foliaceo a partir dos primeiros 
casos observados até aquelles es- 
tudados e observados em nossos 
dias. Passou em seguida a insis- 
tir na symptomatologia clinica 
dos casos de penfigo brasileiro, 
que, muitos delles, se differenciam 
sensivelmente dos casos descriptos 
nos livros europeus. Existindo 
hoje um servicgo especializado no 
Departamento de Saude, para o 
combate desse mal, dispde hoje 
de grande material, cujos resulta- 
dos therapeuticos sob controle, 
serdio apresentados futuramente. 0. 
objectivo de sua communicagio é 
objectivar a symptomatologia dos 
casos observados em Sao Paulo, e 
nas viagens emprehendidas pelo 
interior do Estado. Estabeleceu 
uma classificagio para os casos 
brasileiros, assignalando a sym- 
ptomatologia para cada typo, a 
e a regressio das lesdes 
conforme o typo. A communica- 
cio foi documentada com diapositi- 
vos de diversos casos observados. 


Commentarios: Dr. A. 
Meira: Teve occasiaio de obser- 
var um caso de penfigo, forma 
frustra, acompanhada de nephri- 
te aguda, complicagéo commum 
do penfigo, facto que pode falar 
em favor da hypothese infeccio- 
sa do penfigo. 

Prof. Samuel Pessoa: Indagou 
do A. si ha alguma esperanga no 
tratamento da molestia. 

Dr. J. P. Vieira: Residem es- 
perangas no tratamento das for- 
mas iniciaes, dando bons resul- 
tados o quinino por via oral, o 
mesmo n&o acontecendo por via 
endovenosa. Temos feito a immu- 
notransfusio e num dos casos que 
conseguimos curar, temos nos ser- 
vido do sangue para o emprego em 
outros casos, assim como estamos 
estudando as precipitinas do san- 
gue desse doente curado. 

Dr. P. C. Antunes: Felicitou 
o A. pelos: estudos e desenvolvi- 
mento que vem dando ao combate 
do penfigo. 


SENOTIOL - calcio colloidal 
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SECCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE JANEIRO 


Presidente : Pror. A. C. Pacureco E SILVA 


DE SPINOZA A MANFRED 
SAKEL E VON MEDUNA — 
Drs. VIRGILIO. DE CAMARGO Pa- 
E CEeLso WEY DE MaGa- 
LHAES — Os autores se propdem 
a estudar qual a influencia modi- 
ficadora que poderia ter sobre a 
nogio do automatismo mental, a 
moderna therapeutica de choque. 


Para isso, tentam fazer rapidis~ 
sima ‘“‘mise au point’’ do automa- 
tismo mental, tanto sob o ponto 
de vista physiologico como patho- 
logico. 

Analysam mais detidamente os 
phenomenos de automatismo que 
em certos syndromes eschizophre- 
nicos ficam em campo, apés o tra- 
tamento pelo Cardiazol endo-ve- 
noso, depois de desapparecidos 
os disturbios da esphera affectiva, 
volitiva e intellectual, com os quaes 
esses phenomenos de automatis- 
mo commummente se acham mes- 
clados. Frisam que mesmo taes 
phenomenos de automatismo po- 
dem acabar desapparecendo com 
a continuagiéio de novas crises 
convulsivas. Léem a respeito uma 
observagio bastante elucidativa. 


Fixam-se afinal na férma de 
automatismo mental, tal como 
foi magistralmente descripta por 
de Clérambault, passando a des- 
crever dois casos que julgam per- 
feitamente enquadrados dentro 
dessa deseripcio. 

Como esses casos culminaram 
com a remissio total das pacien- 
tes pelo tratamento com o methodo 
de Sakel, os autores concluem que 
a causa determinadora desse syn- 
drome de automatismo mental, 
nao seria histogenetica, menos ain- 
da psychogenetica mas sim phy- 
slogenetica, que alids a tendencia 
psychiatrica moderna incrimina co- 
mo responsavel por variados qua- 
dros psychosicos. 


Commentarios: Dr. Edgard 
Pinto Cesar: O autor, ao referir- 
se ao 1.° caso, alids muito bem 
estudado, parece ter omittido o 
exame do liquor. A contagem es- 


pecifica afastaria a hypothese de 
se tratar de uma encephalite psy- 
chotica que podia ter remittido 
com o tratamento instituido. 
Dr. Virgilio Camargo Pacheco : 
As therapeuticas modernas tra- 
zem 4 tona variadissimos themas, 
obrigando-nos a optar por uma, 
j& que nao é possivel attender a 
todas as conjecturas adjacentes. 
Nos nossos casos limitamos nossa 
attencio ao automatismo mental. 


SYNDROME DE BENEDIKT 
— Drs. A. C. PacHEco SiILva 
E FERNANDO DE OLIVEIRA Bas- 
tos — Os AA. relatam a obser- 
vacaio de uma mulher de 25 annos, 
acommettida de desordens ocula- 
res dependentes de uma lesio do 
5.° par craneano esquerdo e de 
uma hemiplegia extrapyramidal do 
lado opposto, combinada esta a 
phenomenos, hypercineticos pre- 
dominantes no membro superior 
e revestindo as caracteristicas do 
tremor parkinsoniano. Apés ana- 
lyzarem os symptomas, que surgi- 
ram quando’ a paciente contava 9 
annos de idade, fizeram commen- 
tarios sobre alguns factos da obser- 
vacio e recordam o importante 
trabalho de Souques, Crouzon e 
Bertrand, publicado em 1930, no 
qual se demonstra que o syndre- 
me de Benedikt é um syndrome 
alterno do nucleo vermelho, com 
integridade do feixe pyramidal. 


ENSAIOS COM O CHLORE- 
TO DE AMMONIO POR VIA 
ENDOVENOSA. I) TRATA- 
MENTO DA ESCHIZOPHRE- 
NIA CHRONICA — Dr. Ma- 
R10 YAHN — Depois dos primei- 
ros ensaios com a solugéo de chlo- 
reto de ammonio a 10%, injecta- 
da em ces por via endovenosa, 
o A. passou a applical-a em casos 
de eschizophrenia chronica,  vi- 
sando, gragas 4 convulsio- 
gena do ammonio, encontrar um 
substitutivo para o cardiazol na 
convulsotherapia. Este primeiro 
trabalho, a que se seguird outro 
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com o estudo de dois casos de 
pellagra, visa principalmente es- 
tabelecer a innocuidade do novo 
tratamento. As injeccdes sao ini- 
ciadas com doses de 2 a 4 cc., que 
se elevam gradativamente até se 
aleangar 10, 15 ou mais ce., con- 
forme o caso. Depois de recordar 
a pharmacodynamica do chlore- 
to de ammonio por via endoveno- 
sa, que se comporta como um es- 
timulante diffusivel (A. Manquat), 
passa a descrever a technica do 
tratamento com a explicagio do 
seu modo de accio. Immediata- 
mente apés a injeccio ha relaxa- 
mento muscular, seguido de hy- 
perpnéa que aos poucos se inten- 
sifica até um maximo intranspo- 
nivel; o rosto torna-se conges- 
to, as pupillas se dilatam; quasi 
concomitantemente ha perda de 
consciencia. Encerra esse quadro 
um enrijamento muscular, crises 
de opistotono e, finalmente, fran- 
cos abalos convulsivos (incons- 
tantes). A duragio dessas 3 
phases nfio vae alem de 7 a 10 
minutos. O modo de accio do 
chloreto de ammonio depende da 
accio excitante do ammoniaco e 
da grande capacidade acidifican- 
te desse seu sal. A hyperpnéa 
seria explicada pela necessidade 
de hyperventilagéo pulmonar, com 
eliminagio de acido carbonico, vi- 
sando restabelecer o equilibrio aci- 
do basico. Pensa, por isso, o A. 
que esse processo abre um novo 


caminho no campo da therapeu- 
tica, que consiste na therapeutica 
pela ruptura subita do equilibrio 
acido-basico. E’ por essa razio 
que pretende proseguir nas suas 
pesquisas. O presente trabalho 
contem o summario das observa- 
cdes de 13 casos de eschizophre- 
nia chronica, tratados com sé- 
ries de 20 ou mais injecgées tri- 
semanaes. O A. jd fez um total 
de quasi 1.000 injecgdes, sem ter 
observado accidente digno de no- 
ta. Apdés a injeccdio sé tem nota- 
do pallidez, vomitos, soluco, sem 
mais consequencias. Dos casos 
tratados apenas houve um com 
melhora mental, permanecendo o 
restante sem modificagéo. 


Commentarios Dr. José Pal- 
merio: Hoje estdé-se empregando 
o acido nicotinico no tratamento 
da pellagra, acido que tem muito 
parentesco com os saes de ammo- 
nio, 0 que n&o deixa de ser curio- 
so,, visto ser a pellagra doenga 
muito espalhada nos hospitaes psy- 
chiatricos. 


Dr. Mario Yahn : Informou que 
o sal referido pelo dr. Palmerio 
tambem foi por si usado, mas logo 
abandonado e substituido por um 
outro de procedencia diversa. 

Dr. E. Pinto Cesar: Agradeceu 
a interessante contribuicao, fa- 
zendo votos para que o A., em 
suas investigacgdes, colha os mais 
brilhantes exitos. 


SECCAO DE CIRURGIA, EM 10 DE JANEIRO 


TRATAMENTO DE ESCLE- 
RODERMIA PELA PARATHY- 
REOIDECTOMIA — Dr. 
BASTIAO JUNIOR — O 
A. teceu commentarios em torno 
dos diversos methodos cirurgicos 
actualmente empregados para o 
tratamento da thromboangite obli- 
terante. Occupou-se em seguida 
da histo-pathologia dos vasos nes- 
sa affeegio e das consequencias 
dessas lesdes. Citou em seguida 
os differentes methodos emprega- 
dos referindo-se 4 sympathecto- 
mia peri-arterial, sympathe- 


Presidente’: Dr. J. M. pe CaMarGo 


ctomia peri-nervosa, a arteriecto- 
mia que julga absolutamente con- 
traindicado, 4 supra-renalectomia 
e por ultimo 4 gangliectomia. 0 
A. manifestou-se favoravel 4 gan- 
gliectomia, tendo relatado 5 casos 
de intervencgio lombar para cura 
da thrombo-angite obliterante, no 
membro inferior, cujos resultados 
embora definitivos, permittem 
julgar o processo com o efficiente 
em determinados casos. 
Commentarios: — Dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro: O assum- 


= 
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pto trazido pelo prof. Sebastiao 
Hermeto Junior é materia de gran- 
de relevo e corroborando com o 
seu ponto de vista, lembrou que 
essas descargas do hormonio da 
parathyreoide sio sempre passa- 
geiras, descargas activas, entran- 
do depois a glandula em repouso, 
sendo que nessa phase de repouso 
os hormonios da_ parathyreoide 
pio sio encontrados no sangue, 
nio se conseguindo, pois, pelo 
exame que se pratica, a confirma- 
cio da etio-pathogenia estabele- 
cida. Ao terminar as suas con- 
sideragées felicitou o A. pelo pre- 
mio de viagem 4 Europa com que 
foi laureado, fazendo votos que 
muito aproveite em sua perma- 
nencia no Velho Mundo, estando 
certo de que com o seu regresso 
muito lucrardé a_ sciencia patri- 
cia. 


PNEUMO-THY REOIDE 
Dr. Epuarpo Corrim — O A. 
apresentou uma technica propria 
para radiographia da _ thyreoide, 
que consiste na introduccio de 
ar no espaco descolavel peri-thy- 
reoidiano, denominando, por isso, 
seu processo — Pneumothyreoide. 
Apés uma revisio minuciosa das 
bases anatomicas apresentadas co- 
mo fundamento do methodo, es- 
tuda particularmente o espago pe- 
rithyreoidiano onde vae ser col- 
lectado o ar destinado a fornecer 
contraste radiologico 4 superfi- 
cie da thyreoide. Apresenta, a 
seguir, a technica preconizada, 
mostrando sua grande simplici- 
dade: perfuragio, com uma agu- 
lha, das tres aponevroses cervi- 
caes ao nivel da linha mediana e 
introducgio de ca. de 20 ce., de 
ar atmospherico, filtrado e es- 
terilizado, no espago comprehen- 
dido entre a capsula da thyreoide 
ea bainha perithyreoidiana. Apés 
a introducgéo do ar, fazem-se as 
radiographias do pescogo em po- 
sigio anterior o lateral, com a te- 
chnica adequada ao estudo das 
partes molles. Passa depois ao 
estudo dos resultados obtidos,mos- 
trando que a pneumo-thyreoide 
nio visa o diagnostico da nature- 


za do bocio, mas, sémente de 
sua morphologia. Acha que o 
methodo se presta excellentemen- 
te, nio sé para mostrar o limite 
inferior dos bocios, facilitando o 
diagnostico de bocios mergulhan- 
tes como tambem para o dia- 
gnostico differencial nas obscuri- 
dades do 1/3 superior do thorax 
e nas formagdes tumoraes da base 
da face anterior do pescogo. 


Commentarios: Dr. Eurico 
Branco Rineiro: Felicitou o A. 
pela sua interessante innovacdo e 
espera que continue trazendo 4 
novos trabalhos que sido 
sempre valiosos e de grande in- 
teresse para a sciencia. 


CONSIDERACOES SOBRE A 
RADIOTHERAPIA NO CAN- 
CER DA MAMMA — Dr. RavuL 
Braca — De accordo com o es- 
tudo que acabou de fazer e com 
a sua pratica pessoal, que consta 
de 31 casos, é de opinido que o 
processo ideal para a therapeuti- 
ca do cancer da mamma é a se- 
guinte: irradiagio pré-operato- 
ria, entretanto quando isso nao 
seja possivel por circumstancias 
diversas, o processo da cirurgia 
inicial seguida da radiotherapia 
tambem da bons resultados. Para 
os carcinomas mammarios_ ino- 
peraveis ou recidivas deverd pre- 
ferir-se a radiotherapia exclusiva. 
Quanto ds suas metastases, prin- 
cipalmente as osseas, a radiothera- 


pia é um processo de boas possi- 
bilidades. 


Commentarios : Dr. Cotrim: 
Felicitou o A. e fez-lhe um appel- 
lo como radiotherapista que 6, 
no sentido do A. dar a maior divul- 
gacdo a esse seu trabalho que jul- 
ga uma das paginas mais bonitas 
que jé tem ouvido em radiothera- 
pia e, si possivel, a distribuigao 
dos folhetos entre toda a classe 
medica de S. Paulo. 

Dr. Eurico B. Ribeiro: Se- 
cunda as palavras do dr. Cotrim, 
esperando que o A. continue tra- 
zendo 4 Secgfio os novos resulta- 
dos que for colhendo em suas ob- 
servacoes. 


ca 
rio 
do 
ho : 
re- 
sé- 
Ti- 
tal 
ter 
10- 
ta- 
em 
SOs 
om 
ido 
nto 
ito 
no- 
rio- 
nea 
Sy- 
que 
erio E 
ogo 
um : 
ceu 
fa- 
em 
nais 
.RGO 
cto- 
con- 
gan- 
'ASOS 
cura 
no 
ados 
ttem 
iente 
Eu- 
sum- 
4 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


SECCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA, 
EM 11 DE JANEIRO - 


Presidente: Dr. Domincos O. RIBEIRO 


ESTATISTICA DO AMBU- 
LATORIO DE DERMATOLO- 
GIA DA SANTA CASA EM 
1938 — Drs. VICENTE GRIECO, 
MENDEs DE Castro, OLIVEIRA 
Lima A. Ancona Lopez — Os 
A. A. commentam a estatistica, 
comparando-a com a dos annos 
de 1936 e 1937. 


TRAUMATISMO DESPER- 
TANDO SYMPTOMATOLOGIA 
DA LEPRA — Apresentagio do 
doente (Nota prévia) — Dr. Jo- 
sé Luiz — O A. 
trouxe o caso de um rapaz, que, 
tendo soffrido uma queda sobre 
o ante-brago, 0 procurou no con- 
sultorio. Pelo exame suspeitou 
que se tratasse de um caso do 
mal de Hansen, pois, nos bordos 
da ulceragio havia uma anesthe- 
‘ sia accentuada. Praticada a reac- 
¢fio da histamina ella foi nos pon- 
tos de anesthesia positiva, apre- 
sentando, o paciente o signal de 
garra do cubital. ~ Na proxima 
reuniio prometteu o A. trazer 
maiores informes sobre 0 caso em 
aprego. 

SOBRE O TRATAMENTO 
CRYSOTHERAPICO DO LU- 
PUS ERYTHEMATOSO _ 
EvaNpRO PIMEN- 
TA DE Campos — O A., apés fazer 
consideragées sobre a frequencia 
do lupus erythematoso e as fre- 
quentes recidivas com os varios 
tratamentos, apresentou um caso 
de lupus erythematoso, datando, 
de 2 annos, cuja therapeutica as- 
sociativa arsenico-aurica, resol- 
veu favoravelmente a lesio. A 
doente tomou um total de 1,32 
grs. de Solganal B oleoso, apre- 
sentando boa tolerancia. Apés 
10 mezes voltou a cliente 4 con- 
sulta sem apresentar recidiva e 
e nem cicatrizes e pigmentagio 
ou sequellas. 

Commentarios : Dr. Domin- 
gos Ribeiro: Recorda-se quando 
estudante que o prof. Rossetti 


iniciou o emprego do hyposulfito 
duplo de sodio e ouro na therapeu- 
tica do lupus. Por essa occasiio 
tambem recommendava o Solga- 
nal da casa Schering. Perguntou 
ao A. quaes as vantagens que 
encontrou na associagio do ar- 
senico com o ouro. 

Doutorando Pimenta de Cam- 
pos: Pela associagio do arse- 
nico com ouro observou que nio 
tem havido resquicios de pigmen- 
tagéio, havendo um caso de trans- 
em vitiligo. 

Prof. Rossetti: Fez notar as 
doses elevadas empregadas e que 
néo acarretavam perturbacées. A 
epoca lembrada pelo dr. Domin- 
gos Ribeiro foi uma epoca em que 
se falava da transformacio do 
ultra-virus em forma baciilar. Por 


‘essa occasido usava-se muito a 


injecgio do proprio sangue do 
doente em cobaia, trituracio dos 
ganglios, proseguindo-se com a 
mesma technica em novas gera- 
gdes e num dos casos consegui- 
mos na 3.® geragio da _ cobaia, 
a forma bacillar do lupus erythe- 
matoso. Um dos casos curou-se 
com o Solganal. Num outro caso, 
apés do Solganal nada se obser- 
vou, mas, em seguida, 4 2.* in- 
jeccio appareceu grande edema e 
a pesquisa da albumina foi for- 
temente positiva, coagulava-se a 
urina em bloco, comtudo a lesio 
cicatrizou durante esse periodo. 
Concordou com o A. de que todos 
os saes de ouro tem um grande 
effeito therapeutico em todas as 
tuberculides ; a contribuigéo do 
A., de grande valor, fica a exigir 
de néds um complemento, uma nova 
communicagaéo do A. informando- 
nos dos nio desejaveis mas pos- 
siveis accidentes a se encontrar no 
decurso de novos’ tratamentos. 
Na questo dos accidentes consi- 
derou arbitraria a sua divisio e 
sobre a questio da pigmentagio 
observou um caso de aspecto ti- 
groide. Entre nés medicos, que 
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comprehendemos a relatividade dos 
nossos conhecimentos, nfo deve- 
mos rejeitar o sal de ouro, mas 
antes saudal-o em vista dos gran- 
des beneficios que tem causado. 
Felicitou o collega por ter feito 
uma communicacaio téo interessan- 
te que animou o ambiente e vem 
despertar consideragdes tio inte- 
ressantes. 


SECCAO DE PEDIATRIA,- 


Presidente : 


O EMPREGO DA ATEBRINA 
NA GIARDIASE INFANTIL — 
Dr. Vicente Lara — E’ o resul- 
tado de observagées feitas no seu 
Servico do Instituto de Hygiene, 
sobre 70 criangas parasitadas pela 
“Giardia intestinalis’, tendo cons- 
tatado tanto férmas vegetativas 
como kysticas. Apresentou um 
summario da historia clinica e em 
seguida referiu-se 4 therapeutica 
empregada (a atebrina). Repor- 
ta-se aos trabalhos de Baciga- 
lupe, com eschema para adultos, 
Pierre Martin, que prescreve se- 
gunda tentativa 2 semanas apdés 
a 1.* cura, e Rodolpho Franke, 
cuja orientagéo segue. Nao cons- 
tatou accidentes graves, salvo um 
caso de vomitos e noutro colora- 
cio amarella da pelle. Os 70 casos 
foram curados em tempo varia- 
vel, mas geralmente com rapidez 
nio esperada. Lamentou a’ diffi- 
culdade de ulteriores controles pela 
ausencia de innumeros pacientes. 
Apresentou 2 quadros mostrando 
a negatividade em exames repeti- 
dos para os trophozoitos e kys- 
tos. Cré numa actividade electi- 
va sobre as giardias. Fez compa- 
ragdes com estatisticas extrangei- 
ras, mostrando as vantagens do 
methodo. N4&o péde fazer o con- 
trole pela tubagem duodenal, pelas 
difficuldades que tal technica apre- 
senta, mas trabalhos extrangeiros 
mostram exames negativos tanto 
has materias fecaes como nos ou- 
tros sectores do intestino. Ter- 
minou dizendo do septicismo com 
que recebeu inicialmente este tra- 
tamento, mas os resultados do seu 


Dr. Fonseca Bicudo: Informou 
4 Casa que em 8 casos empregou o. 
Solganal em doses altas sem incon- 
venientes e com reaes vantagens. 

Dr. Joio Paulo Vieira: Tem 
empregado o Solganal com resul- 
tados satisfactorios, tacteando an- 
tes a tolerancia do paciente, com 
o emprego de doses minimas no 


‘comego do tratamento. 


EM 12 DE JANEIRO 


Dr. Joaquim LEME DA FOoNnsEcA 


trabalho o demoveram de tal atti- 
tude. 

Commentarios : Commenta- 
ram o trabalho os drs. Jorge Quei- 
roz de Moraes, Vicente Baptista 
e Vicente Ferrio, tendo os 2 pri- 
meiros feito referencias 4 pigmen- 
tacgio icteroide da. pelle, 4 qual 
nao foi attribuido qualquer in- 
conveniente no tratamento. 

O dr. Vicente Lara agradeceu 
as palavras dos collegas, dizendo 
que a pigmentacio tem si- 
gnificagdo pathologica, pois os exa- 
mes praticados nada revelaram 
para o lado do figado ou vesicula. 


TERAO AS VITAMINAS IN- 
FLUENCIA NA EVOLUCAO DA 
LEPRA ? — Dr. Vicente Bap- 
Tista — O A. discutiu o proble- 
ma da intervencéio das vitaminas 
na evolucio da lepra. Mostrou 
que o terreno organico desvitami- 
nado perde sua resistencia natu- 
ral, o que facilita a installacaéo das 
infeccdes. E’ o que acontece com 
a lepra, quando a alimentacao 
do paciente é pobre em vitaminas 
Ae B. A favor desta ultima hy- 
pothese aponta como argumento 
maximo as pesquisas sensacionaes 
de Basu “In anima nobile et 
Vile’. A favor da primeira sus- 
peita apresenta as minuciosas in- 
vestigagées sobre a lepra murina, 
procedidas no Instituto de Hy- 
giene de S. Paulo, por José Ma- 
ria Gomes. Discutiu todas as 
questées correlatas ao assumpto, 
para realgar a importancia de. taes 
estudos, os primeiros, depois da 
acgéo da chalmoogra que se as- 
sentam em bases seguras e que 
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dio a alentadora esperanga de 
se'estar na pista de um real pro- 
gresso para a prophylaxia e re- 
forgo de tratamento da lepra. 

Commentarios : Dr. José Ma* 
ria Gomes: Felicitando o A. 
disse que esperava levar 4 proxi- 
ma reunido da Sociedade de Le- 
prologia os primeiros resultados 
das suas investigagdées. 

Dr. Manoel de Abreu, director 
do Leprosario de S. Angelo, refe- 
riu que ha j&é 5 annos promoveu 
radical modificacgaéo na alimentacio 
dos leprosos sob sua orientacio, 
baseado em observacées feitas na 
Africa, India e outras regides, to- 
das ellas dando grande valor 4 
alimentacao ao lado da internagao. 
A influencia da alimentagéo selec- 
cionada foi patente e nos annos de 
36 e 37 foi obtido maior coeffi- 
ciente de altas e reduccdio da mor- 
talidade, fazendo notar que o le- 
prosario de S. Angelo é o que re- 
cebe as formas mais graves. 

O dr. Vicente Ferrio felicitou-se 
pela opportunidade que teve em 
* eonvidar o A. cujo trabalho foi 
amplamente commentado por te- 
chnicos e especialistas. E’ pela 
2.* vez que ouve falar nesta Sec- 
cio sobre a lepra e lhe occorrem 
as palavras de Gougerot frisando 
a necessidade do clinico e do pe- 
diatra conhecerem certas lesdes 
leprosas que se prestam 4 confu- 
sdes com outras lesdes. Muito 
interessante seria que em nossa 
Seccio fosse tratada esta 
de que nos livros de Pediatria 
nio ha _ referencias. Agradeceu 
aos collegas que honraram a Sec- 
gio com sua presenga e ao dr. 
Vicente Baptista que mais uma 
vez se mostrou o grande mestre 
de vitaminologia entre nds. 


Dr. Vicente Baptista: Agra- 
deceu os commentarios e ao ter- 
minar disse que seria de lamentar 
que agora que se criou um centro 
de estudos sobre a alimentacdo 
se descurasse do problema foca- 
lisado. 

O dr. J. A. de Moraes cumpri- 
mentou o autor pelo brilhante 
trabalho apresentado, fazendo uma 
unica resalva, dizendo que nao 
seria de muito interesse dar pu- 
blicidade a este trabalho, pois 
talvez tivesse um effeito perni- 
cioso, fazendo acreditar que os 
doentes poderiam ser tratados sem 
isolamento. 


UM CASO DE BRONCHO- 
PNEUMONIA EM RECEM-NA- 
SCIDO — Dr. Nopieri 
— Relatou o A. que fora attender 
um recem-nascido em estado as- 
phyxico. Mae luetica e pae fe- 
bril, havia j4 8 dias provavelmen- 
te com infeccio ebertiana. Com 
lobelina a crianga melhorou. Ag- 
gravou-se depois o seu estado eo 
exame radiologico revelou pneu- 
monia lobar direita. Dias depois 
o estado aggravou-se mais ain- 
da, surgindo um quadro de_ bron- 
cho-pneumonia esquerda. O A. 
attribuiu esse estado a uma pro- 
vavel aspiragio intra-uterina de 
liquido amniotico durante o tra- 
balho de parto. 


Commentarios: Os drs. Ma- 
rio Mursa e Vicente Ferrio com- 
mentaram o trabalho, tendo o 
dr. Ferrio feito consideragées ao 
diagnostico de tal affecgfio e 4 
sua pathogenia, felicitando o A. 
pelo brilho do diagnostico reali- 
zado e interessantissima commu- 
nicacdo trazida. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. MANGABEIRA ALBERNAZ 


DUAS CRANEOTOMIAS. 
ANGIOENDOTHELIOMA DO 
TEMPORAL E HEMATOMA 
TRAUMATICO EXTRA-DURAL 
— Dr. J. Soares Huneria — O dr, 
Soares Hungria levou ao plena- 


rio dois casos raros, com apresen- 
tacio dos doentes, completamen- 
te curados. Sao duas craneoto- 
mias de causas diversas: a pri- 
meira se refere a um doente por- 
tador de um tumor pulsatil lo- 


on 
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calizado na regiaéo do processo 
mastoideo esquerdo. Varios me- 
dicos concordaram no diagnostico 
de aneurisma da arteria auricular 
posterior, mas a ligadura da ca- 
rotida externa nfo produziu ne- 
nhum resultado clinico ; o doente 
continuou a apresentar o tumor 
pulsatil que provocava dores cada 
vez mais agudas. Diante disto 
o dr. Hungria resolveu intervir 
novamente, desta vez directa- 
mente sobre o tumor. Foi com 
surpreza que o cirurgidéo encontrou 
os ossos parietal e temporal par- 
cialmente destruidos pelo tumor ; 
a regiio foi amplamente desbas- 
tada drenada e, com o auxilio 
da radiotherapia profunda, o doen- 


“te se encontra actualmente em. 


boas condicgées physicas. O exa- 
me histo-pathologico revelou tra- 
tar-se de um angioendothelioma 
sarcomatoso. 

O 2.° caso é o de um paciente 
que, tendo uma desintelligencia 
com outro individuo, recebeu deste 
uma garrafada no craneo. Apre- 
sentou-se 4 policia onde se sub- 
metteu a exame medico-legal que 
deu em resultado considerar o seu 
ferimento como ‘“‘leve’’. Diante 
disso dirigiu-se para sua casa, 
tendo feito parte do percurso 4 
pé e o resto de omnibus. La che- 
gando constatou, ao se lavar, que 
havia pedagos de vidro em sua 
cabeca. Ao se abaixar para apa- 
nhar um objecto, sentiu tonturas 
e desfallecimento ; foi accudido 
pela esposa que attribuindo o 
facto a indigestaéo, nfo lhe deu 
maior importancia. Entretanto 
0 seu estado peiorou e o medico 
chamado resolveu removel-o para 
o Hospital Municipal, onde, de- 
pois de feitos os exames necessa- 
tios, chegou-se ao diagnostico de 
hematoma extra-dural. O dr. Hun- 
gria realizou a craneotomia com 
pleno successo 0 que pode ser cons- 
tatado pela apresentagao do doente. 


Commentarios: Dr. Rezende 
Barbosa: Cumprimentou o A. 
por trazer dois casos verdadeira- 
Mente raros e interessantes. Sen- 
do o angioma primitivo do tem- 
poral uma affecgio muito rara, 
mais raro ainda serd o angio-en- 


dothelioma primitivo em dege- 
neragio sarcomatosa. Digna de 
mengio foi a conducta do A. que, 
ao lado da therapeutica audaciosa, 
a cirurgica, associou, no post-ope- 
ratorio, a radiotherapia profun- 
da, meio esse onde parece residir 
o futuro therapeutico dessas af- 
feccdes extremamente hemorrha- 
giparas. O 2.° caso do A., inte- 
ressante e raro, apresenta dois 
pontos que nos pareceram mais 
importantes : 1.°) o do rompiimen- 
to dos vasos extra-dura-meria- 
nos, occasionando o hematoma 
extra-dural, sem fractura dos os- 
sos craneanos, demonstravel ra- 
diologicamente, e 2.°) o lapso de 
tempo que decorreu entre o acci- 
dente e o apparecimento dos phe- 
nomenos motores e sensitivos para 
o lado dos membros. 


MASTOIDE NA INFANCIA 
— Dr. Pauto Sikes — Em con- 
tinuagdio ao symposium sobre mas- 
toidites, falou sobre a mastoidite 
na infancia, fazendo resaltar os 
pontos em que esta affecgio se 
differencia da edade adulta. Fez 
consideragées anatomicas e topo- 
graphicas no lactente, mostran- 
do a situagio do angulo postero- 
superior do conducto auditivo ex- 
terno osseo e do antro que é sem- 
pre uma grande cellula e pratica- 
mente unica. Muito superficial 
na intancia, aos poucos se aprofun- 
da. A fissura petro-escamosa perma- 
nece aberta, donde a suppuraciio do 
antro e caixa poder manifestar-se 
exteriormente sem destruigéio os- 
sea. A espinha de Henle nao 
existe no lactente, comegando a 
surgir aos 10 mezes. Em ligeiras 
consideragées clinicas resumiu pa- 
ginas do prof. Joio Marinho, as- 
signalando como signal precoce de 
mastoidite, o desapparecimento da 
rugosidade sobre a face externa 
da mastoide, porque o periosteo 
inflammado nivela os accidentes 
osseos. Mostrou quaes as indi- 
cacgdes operatorias na infancia pas- 
sando depois aos reparos de na- 
tureza technica. Sobre anesthe- 
sia, citou a preferencia do prof. 
Joio Marinho pela regional, em- 
pregando mais a geral pelo chlo- 
roformio em gottas. Citou a te- 
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chnica de Panneton para trepa- 
nagio na 1.* infancia: anesthesia 
local de novocaina, incisio de 1 
em. e tempo operatorio reduzido 
entre 40 segundos e 2 minutos. 
Falou sobre a ,incisio de Wilde, 
dando a explicagio porque muitas 
vezes apenas esta cura a mastoi- 
dite. Mostrou que a trepanagdo 
é facil, devendo-se usar apenas 
a cureta. A mastoidite operada, 
na crianga, tem um prognostico 
benigno. Nas complicacgdes post- 
operatorias, referiu o syndrome 
palor-hyperthermia, muito estu- 
dado pelos francezes. E’ 0 caso de 
lactentes que operados de mas- 
toidite apresentam algumas horas 
apés a intervengio hyperthermia 
elevada, até 41.° dyspnéa, palli- 
dez da face, torpor, pulso rapido 
e fraco, convulsdes e afinal mor- 
te. O anesthesico nfio pode ser 
dado como causador. Mostrou o 
que é possivel usar em taes casos 
como therapeutica. Falou ainda 
da fistula mastoidiana que tem 
muitas vezes na crianga uma causa 
.geral e que a mudanga de clima 
age favoravelmente. 


Commentarios: Dr. Oswal- 
do Lange: Julgando-se extranho 
4 dirigiu palavras amaveis 
ao A., accrescentando que a pa- 
lor-hyperthermia se verifica tam- 
bem em outras operagédes, como 
appendicite, ete. Disse que o prof. 
Alajouanimo, quando em S. Pau- 
lo, referiu ter encontrado sempre 
nas autopsias das criancgas, assim 


fallecidas, um edema accentuado 
do encephalo que poderia ser as- 
sim a causa do syndrome ou um 
symptoma  correlato. Referiu 
ainda ter esse professor usado 
nesses casos soro glucosado hy- 
pertonico, com algum resultado. 

Dr. Moreira: Disse que seria 
interessante se o dr. Sdes tivesse 
encaminhado o estudo para o lado 
das radiographias da mastoide das 
criangas, onde talvez pudesse ti- 
rar dados interessantes. 

Dr. Paulo Sdées: Agradeceu ao 
dr. Lange as palavras amaveis a 
seu respeito e disse que a visita 
de membros de outras Seccées 
serd sempre agradavel, como hoje 
a presenga do dr. Lange, que, 
como neurologista illustre pdde 
trazer a explicagéo interessante 
do prof. Alajouanine sobre o syn- 
drome palor-hyperthermia, lem- 
brando ainda mais uma providen- 
cia therapeutica para taes casos, 
o que muito agradeceu. Ao dr. 
Moreira respondeu que de facto, 
lendo um trabalho sobre radio- 
graphia de mastoide  publicado 
nos Annales de Oto-laryngologia 
— Julho 1938 — trabalho de 
Baldenweck e Joan Deroux-Ro- 
bert, procurou ver o que havia 
sobre as mesmas na infancia, ve- 
rificando que nas criangas de ten- 
ra idade muito poucas e confusas 
indicagdes podem dar as radiogra- 
phias de mastoide em_ virtude 
mesmo da constituig¢éo anato-mi 
ca nessa idade. 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE JANEIRO 


SINDROMES DAS CORO- 
NARIAS — Dr. Barsosa Cor- 
REA — O A. recordou inicial- 
mente os pontos mais impor- 
tantes que dizem respeito 4 phy- 
siologia das coronarias e de_ in- 
teresse em clinica, Occupou-se 
em seguida da etiologia que 
acarreta as lesdes das corona- 
rias. Estudou em particular os 
diversos factores mais admittidos 
hoje e que influem na esclero- 
se das coronarias e entre outros 


Presidente: Dr. Jost B. Correia 


os factores: intellectual e phy- 
sico, predominando o primeiro. 
Considerou em seguida os syndro- 
mes das lesdes da coronaria, clas- 
sificando-as em insufficiencias pa- 
roxysticas, prolongadas (com le- 
sio no myocardio, ou sem lesio 
o myocardio). Estudou os sym- 
ptomas e o diagnostico da angi- 
na de peito. Deu grande impor- 
tancia ao signal das dores reflec- 
tidas de origem coronaria. Oc- 
cupou-se em seguida da pathoge- 
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nia da angina, pensando que de 


todas as theorias aquella que deve 
substitituir ainda é a da ischemia 
dq myocardio. Lembrou a in- 
fluencia da suprarenal na angina 
do peito. Estudou as causas que 
desencadeiam a angina e certas 
indicacdes cirurgicas na therapeuti- 


ca da angina. Abordou a radiologia 
da coronaria, passando em seguida 
ao estudo da insufficiencia chro- 
nica da coronaria. Estabeleceu em 
seguida o diagnostico differencial 
entre a angina de peito e o enfarte 
do myocardio. Occupou-se por ul- 
timo do electrocardiogramma. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE JANEIRO 


THORACOPLASTIA DE MO- 
NALDI COM BONS RESULTA- 
DOS — Dr. Ruy Doria — Tra- 
ta-se de um doente portador de 
uma caverna na regiao justa-hi- 
lar-direita em que se fez resecgio 
parcial das 5 primeiras costellas, 
sem que a cavidade fosse perfei- 
tamente comprimida.’ Foi feita 
entio, por via posterior, nova 
reseccho nas mesmas_ costellas, 
conseguindo-se assim um bom 
collapso. O paciente que foi apre- 
sentado em reuniao, se acha em 
bom estado geral, com _ escarro 
negativo. Em seguida referiu-se a 
outro caso semelhante ao expos- 
to, em que a operacio de Monaldi 
nio deu resultados. 


Commentarios: Dr. Carlos 
Comenale Jr.: Referindo-se ao 
2.° caso citado pelo A., disse que 
talvez o insuecesso tivesse sido 
devido a uma excessiva reseccdo 
das costellas, o que occasionou o 
apparecimento de respiracio pa- 
radoxal. 

Dr. Fleury de Oliveira: Pen- 
sa que o 2.° tempo. operatorio 
executado no doente nfo corres- 
ponde ao 2.° tempo da operagio 
de Monaldi. 

O A. respondeu ao dr. Comena- 
le, dizendo que fez resecgaio 
excessiva das costellas, achando 
que essa nio poderia ter sido a 
causa do insucesso. 

Ao dr. Fleury respondeu affir- 
mando que o 3.° tempo executado 
ho paciente corresponde, de facto, 
ao 2.° tempo da thoraco de Mo- 
naldi, differindo dessa, apenas por 


ter sido executada por via pos- 
terior. 


Presidente: Dr. R. PauLa Souza 


VITAMINAS NA _ TU- 
BERCULOSE — Drs. José I. 
Loso Octavio Nespias — O 
methodo mais adequado de se 
apreciar o estado metabolico do 
individuo quanto 4 vitamina C, 
é a prova de sobrecarga com do- 
sagem desta substancia na urina 
eliminada dentro das 4 horas con- 
secutivas 4 injecgio. Considera- 
se attingida a saturagio quando 
ha eliminagio de 40% do _ inje- 
ctado dentro deste periodo hora- 
rio. Os individuos normaes ou, 
melhor, os que exhibem um balan- 
co optimo da vitamina, respon- 
dem dessa maneira logo na 1.* 
injecgio. Os que se acham em 
deficit, respondem dentro de um 
periodo variavel de 6 a 12 ou até 
20 dias, conforme a intensidade 
delle. Geralmente a curva de 
excrecio durante as 24 horas acom- 
panha parallelamente a da excre- 
gio durante as 4 primeiras horas 
(embora nem isto sempre acon- 
teca) de modo que os pontos de 
saturacéo coincidem, ou pelo me- - 
nos, se encontram proximos: a 
saturacaéo ns 24 horas é dada en- 
tio pela eliminagio de perto de 
80 a 100% do injectado. Os re- 
sultados deste test se exprimem 
nao s6 quanto ao prazo decorrido 
até attingir a saturagdo, como pela 
quantidade total da vitamina em- 
pregada e como, ainda, pelo que 
denominamos de indice de apro- 
veitamento, isto é, a fracgio ac. 
ascorbico injectado que foi re- 
tida pelo organismo. Como com- 
plemento do processo da _ sobre- 
carga, pode-se ainda utilizar a 
média da excrecio diaria em dias 
que precedem a prova. Nota-se~ 
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em geral, que quando tal media é 
baixa, maior é a quantidade total 
de vitamina necessaria para at- 
tingir a saturagdio, maior é o pra- 
zo decorrido e maior é a quantida- 
de retida pelo organismo. Apés 
a sobrecarga, a eliminagdio dia- 
ria (excepto no primeiro dia con- 
secutivo 4 suppressio) cée muito 
proxima aos valores do periodo 
inicial. Para dosagem da vitami- 
na C na urina, o processo de re- 
ducgio do 2,6 dichlorophenolin- 
dophenal é6 o que ainda apresenta 
menos inconvenientes. Desde que 
este corante seja correctamente ti- 
tulado e a execucdio da technica 
de determinagio do ac. ascorbico 
obedega a determinados precei- 
tos os resultados sao fidedignos. 
Os doentes de tuberculose pul- 
monar exhibem, geralmente um 
deficit de ac. ascorbico o que é 
de se attribuir a uma exacerbacdo 
nos processos de oxydo-reduccio 
intra-organicos. As necessidades 
de vitamina C, de accordo com 
este augmento, perfazem um to- 


tal que, para os adultos, oscilla 


de 50 a 100 mg. por dia. Nenhum 
effeito favoravel objectivo sobre 
a velocidade da sedimentacio das 
hematias, sobre a quantidade de 
expectoragdo sobre a temperatura, 
etc., pode comtudo ser observada 
de maneira nitida. Esta conelu- 
sio deve entretanto soffrer uma 
restriccéo, a saber, que o tem- 
po de emprego vitamina C 
nas nossas doentes nao foi suffi- 
cientemente longo, como deveria 
ser, em se tratando de uma affee- 
cio de earacter chronico. Esta 
restricgdo pesa tanto mais quanto 
todos elles accusaram subjectiva- 


‘mente uma sensacio de melhora, 


revelada sobretudo no appetite e 
na disposicao geral. A’ vista disto 
e do facto inconteste da existen- 
cia do deficit 6 de se aconselhar 
aos doentes de tuberculose pul- 
monar, a administragio de uma 
dose supplementar em ac. as- 
corbico. Este objectivo pode ser 
facilmente conseguido, nos casos 
moderados, por uma alimentagio 
rica em fructas, nos casos mais 
graves, é indicada a administra- 
gio artificial de vitamina C, tal 
como praticamos em nossos doen- 


“tes servindo-nos preparado 
Cebion Merck. 


Commentarios: Dr. Faria: 
Suggeriu ao dr. Lobo que dosasse 
o acido ascorbico dos differentes 
preparados encontrados no mer- 
cado, para que a classe medica 
possa saber a qual recorrer com 
seguranga, 

Dr. E. Cury: Indagou do A. 
se a eliminagfio de ac. ascorbico 
nio varia com as actividades me- 
tabolicas do individuo. 

Dr. R. Paula Souza: Pergun- 
tou ao A. se foram feitas dosagens 
de vit. C., no sangue e na urina 
dos doentes. Aventou a hypothese 
de que as variagdes do teor do 
acido ascorbico fossem devidas a 
modificagdes do regime alimentar. 


Dr. J. Grieco: Referiu-se a 
2 casos de hemoptyse em que 
usou ac. ascorbico, obtendo re- 
sultados em um s6 delles. 

O dr. Octavio Nebias respondeu 
ao dr. Faria, promettendo dosar 
os diversos preparados de vit. C 
encontrados no mercadg; ao dr. 
Cury declarou nao ter sido seu 
intento estudar a eliminacio do 
ac. ascorbico nas differentes pha- 
ses da vida. mas unicamente na 
tubereulose. Todavia, deve ha- 
ver variagdes de sua eliminacao, 
segundo haja predominancia do 
ana ou do catabolismo; ao dr. 
Paula Souza declarou que nao 
foram feitas dosagens no sangue, 
nio sé porque muito traba- 
Ihosas, como tambem porque ha 
uma correlagéo entre a taxa de 
ac. ascorbico no sangue e na urina, 
bastando, portanto, determinal-a 
nesta ultima. 


ETIOPATHOGENIA DA AS- 
THMA BRONCHICA (Conteren- 
cia) — Dr. E. Menpes — O A. 
referiu-se a varias theorias propos- 
tas para explicagdo do estado aler- 
gico na asthma. Declarando ad- 
mittir que a asthma é uma mani- 
festagio alergica, citou um caso 
de accesso asthmatico provocado 
por inhalagéo de pé de hypophyse. 
Referiu-se em seguida aos estudos 
de L. Torm Van Loewen em que 
esse A. concluiu que, na asthma 
bronchica, o alergeno é represen- 


Se. 
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tado em 70%. dos casos, pelos 
inhalantes. Proseguiu o A. di- 
zendo que asthma bronchica é 
classificada em ‘asthma alergi- 
e “asthma alergica’’ clas- 
sificagdo essa que nfo satisfaz. 
Com referencia ao facto da mani- 
festagaio fazer-se no apparelho res- 
piratorio, mencionou o A. estudos 
e experiencias que evidenciam a 
existencia de uma certa relacgio 
entre a porta de entrada do aler- 
geno e o “orgéo de choque’’. 
Estudou em continuagio as cau- 
sas que fazem desapparecer tem 
porariamente as reacgdes alergi- 


‘cas (tuberculose, pneumonia, etc.) 


o que se pode explicar pela di- 
minuicgéo da resistencia organica 
o que impossibilita a formacio 
de anticorpos em face do aler- 
geno. Em virtude do adiantado 
da hora, o A. foi obrigado a sa- 
crificar parte da conferencia, pro- 
mettendo voltar, porém, em outra 
oceasiado, para melhor discutir o 
assumpto. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 31 DE JANEIRO 


A pedido do A., foi o traba- 
lho posto em discussao. 


Commentarios: Dr. Faria: 
Indagou do A. quaes as relagées 
entre asthma e tuberculose pul- 
monar. 

Dr. E. Mendes: Respondeu 
dizendo que, em 140 casos por 
eile observados, encontrou ape- 
nas 2 tuberculosos. Autores fran- 
cezes, proseguiu o A., fundados 


na accio benefica dos saes de ouro 


na asthma e na positividade das 
reacgdes 4 tuberculina nos asth- 
maticos admittem que esses doen- 
tes sejam tuberculosos. Ora a 
reacgio tuberculinica positiva 
em quasi todos nés que vivemos 
nas grandes cidades, e, por outro 
lado, certo que o ouro tenha 
acgio na asthma, pois, fica-se 
em duvida si 6 o medicamento que 
actua ou o vehiculo. Além disso, 
teem-se observado casos de asth- 
ma em doentes com r. tuberculi- 
nica negativa. 


Presidente: Dr. ANTonio A. pE ALMEIDA PRapo 


OBSERVACOES SOBRE O 
EMPREGO DE UM _ SULFO 
CONJUGADO (Uliron) NO TRA- 
TAMENTO DA BLENORRHA- 
GIA (Nota prévia) Dr. Ary 
SiquerrRA — Referindo-se a 34 
doentes com blenorrhagia sub- 
aguda com mais de 17 dias de 
molestia, disse que obteve os 
seguintes resultados : 

Dos 8 doentes que receberam 
dosagem alta (10 comprimidos 2 
dias, 6.comprimidos 3 dias, 4 
comprimidos 4 dias — total 27 
grms. em 9 dias) 6 se curaram, 
com pesquisa negativa para Neis- 
ser; em 2 casos nfo houve re- 
sultado apreciavel. Um se 
modificou sendo ligeiramente e, 
noutro, que melhorou muito, re- 
appareceu inteiramente a moles- 
tia apenas cessado o uso do Uli- 
ron. Houve um caso de _ intole- 
rancia: mnauseas, cephaléa, mal 
estar geral, dores nas pernas du- 
rante varios dias. 


Em 26 outros doentes usamos 
a dosagem de 8 comprimidos du- 
rante 5 dias consecutivos, obten- 
do os seguintes resultados : 

0 — curas clinicas com a 1.* 
dosagem, se bem que todos ti- 
vessem apresentado melhoras. 

16 — nao voltaram mais a nos- 
sas visitas. 


10 — voltaram a fazer segundo 
tratamento ; do quaes: 

4 — ficaram curados clinica- 
mente com a 2.* dosagem, identi- 
ca & 

6 — tiveram recidivas (3 fica- 
ram curados clinicamente com a 3.* 
dosagem e 3 nfo se curaram com 
a 3.*, abandonando o tratamento). 


Commentarios: Dr. Geral- 
do de Campos Freire: Commen- 
tando o trabalho do dr. Ary Si- 
queira, o dr. Campos Freire cha- 
ma a attencio do A. do trabalho 
para o facto de ter o mesmo deno- 
minado o Uliron de Sulfanilamida 
o que nfo é real, uma vez que esse 
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nome é reservado para a p-amino- 
benzenosulfamida bem diversa do 
Uliron, DB 90. Chama a attencio, 
a seguir, para a differenca enor- 
me entre a estatistica do A. no 
trabalho apresentado em 1937 e o 
presente: ao enthusiasmo pelo 
uso dos sulfoconjugados em alta 
dose sem tratamento local e com 
90% de curas, seguiu-se um sce- 
pticismo benefico, mais de accor- 
do com o que j& se conhece dos 
sulfoconjugados. Chama a atten- 
cio ainda para o facto de que os 
diagnosticos dos casos apresenta- 
dos serem precarios, uma vez que 
blenorrhagia 6 termo vago: tan- 
to é blenorrhagia uma _ simples 
urethrite anterior aguda gonococ- 
cica como uma invasio dos an- 
nexos pelo gonococco, e nessas 
condigédes, com diagnostico erra- 
do, nio se poderia esperar uma 
therapeutica adequada e muito 
menos uma prova de cura: ¢co- 
mo dar valor 4 negatividade da 
pesquisa do gonococco na_ure- 
thrite si a infecgio esta na pros- 
_ tata ou nas vesiculas seminaes? 
Quanto ao facto do A. dizer nao 
ter observado accidentes com os 
sulfo-conjugados mesmo em alta 
dose, diz ainda o dr. Campos 
Freire. Seria preciso ao dr. Si- 
queira, para uma tal affirmacio 
que, alem dos grosseiros acciden- 
tes que o Uliron pode acarretar 
(cyanose, paraplegias, cephaléa in- 
tensa) houvesse pesquisado ain- 
da aquillo que a clinica nos tem 
ensinado, ao lado de_ trabalhos 
experimentaes elaborados, 
tanto no extrangeiro como entre 
nés. Chama a attengio para o 
trabalho apresentado nesta Asso- 
ciagio pelo commentador e pelos 
drs. Villela Itiberé e Edmundo 
Mendonga, no qual os accidentes 
para o lado da esphera genital 
(espermatogenese) foram cuidado- 
samente pesquisados. Ora, o dr. 
Siqueira nio fez siquer uma pes- 
quisa dessa natureza, nio fez um 
simples hemogramma, uma esper- 
mocultura, limitando suas pesqui- 
sas nesse particular, a raros exa- 
mes de laboratorio — exames de 
secrecio urethral. O urologista 
que acompanhou os progressos da 
therapeutica chimiotherapica da 


gonococcia pelos  sulfo-conjuga- 
dos, néio pode contentar-se apenas 
com esses accidentes grosseiros que 
os proprios pacientes accusam, 
mas ir pesquisar aqueilas altera- 
goes que nao dando signal «ai- 
gum berrante, nem por isso dei- 
xam de ser gravissimas e de con- 
sequencias lastimaveis. 

O dr. Darcy V. Itiberé iniciou 
os seus commentarios dizendo ter 
sido o dr. Ary Siqueira, entre nds, 
© pioneiro em communicacées so- 
bre o emprego dos sulfo-conjuga- 
dos no tratamento da blenorrha- 
gia. E’ bem verdade que os seus 
enthusiasmos bem arre- 
fecidos, verificando, agora, o dr. 
Ary, que as conclusdes tao opti- 
mistas do seu 1.° trabalho, foram 
tiradas um tanto ds pressas, sem 
um estudo mais cuidadoso dos 
casos clinicos. Traz-nos, hoje, o 
dr. Ary, uma serie de casos de 
blenorrhagia sub-aguda e chroni- 
ca tratados pelo Uliron e ¢é so- 
bre o valor deste medicamento 
que o dr. Ary deseja tecer com- 
mentarios. De inicio, usou as 
altas dosagens, depois, como a Ca- 
sa Bayer aconselhasse, insisten- 
temente, doses menores, afim de 
serem evitados accidentes graves 
para os doentes, passou a usar 
doses médias, de accordo com o 
conselho e orientacgaéo dos fabri- 
cantes da droga. Colheu, entre- 
tanto, melhores resultados com 
as doses altas, dizendo que em 
outros casos, embora desse até 
tres series de 24 comprimidos os 
doentes nfo se curavam e o corri- 
mento voltava, uma vez cessado 
o uso do Uliron. Achava assim 
que o Uliron nao era tio efficaz 
quanto outros sulfo-conjugados. O 
dr. Ary, continua o dr. Itiberé, 
nfo tem razio, elle nfio pode exi- 
gir do medicamento mais do que 
elle pode dar. Por certo, os doen- 
tes apresentados pelo dr. Ary 
nio se curaram por nao ter sido 
© tratamento orientado segundo 
as boas regras urologicas. E’ sa- 
bido — e nisto insistem todos os 
especialistas — que os focos glan- 
dulares urethraes nfo soffrem qua- 
si a accio chimiotherapica, sen- 
do mister, em taes casos, a pra- 
tica systematica dos exames ure- 
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throscopicos para a cauterisacio 
dos focos existentes. Barbeillon 
chama muito a_ attencio para 
este detalhe, para o que elle de- 
nomina de “reparos microbianos’’. 
Na maioria dos casos do dr. Ary 
o Uliron nao surtiu effeito por- 
que os reparos microbianos nao 
foram pesquizados e nao foram 
tratados e, assim sendo, o medi- 
camento n&o poderia curar. E’ 
justamente sobre este ponto que 
nos temos batido: a blenorrha- 
gia continua a ser molestia para 
ser tratada por especialistas que 
tenham pratica bastante da en- 
doscopia urethral. A chimiothe- 
rapia, como vém os senhores foi 
um grande passo adeante, mas, 
por si s6 nao cura. O urologista 
precisa, em grande numero de ca- 
sos, entrar com a sua experiencia 
e com a sua technica para sur- 
prehender o gonococco nos seus 
ultimos reductos e ataca-lo ahi 
pelos meios realmente efficazes e 
que s6 nos sao fornecidos pela en- 
doscopia urethral operatoria. 
o que temos sempre repetido em 
nossos trabalhos, continua o dr. 
itiberé, a chimiotherapia pelo sulfo- 
conjugado é tio s6bmente um meio 
adjuvante no tratamento da go- 
nococcia. O tratamento local 
classico, a vaccinotherapia. pyre- 
totherapia, etc., continuam ainda 
a ter, atravez dos tempos e com 
honra, os seus lugares na lucta an- 
tiblenorrhagica, e isto a bem dos 
proprios doentes. 


Dr. Joaquim Vieira Filho : Tem 
empregado o Uliron em 15 a 16 
casos, de blenorrhagia aguda e 
associado a esse medicamento o 
tratamento local, ou entdo a vac- 
cinotherapia durante 10 a 12 dias. 


CONCEITO SOBRE OCCIPI- 
TO-POSTERIORES — Dr. E - 
win F. Zink — O A. iniciou o seu 
trabalho com o diagnostico das 
occipito-posteriores, mechanismo 


de parto, de accordo com a Escola 
Discutiu em seguida 


Paulista. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 30 DE JANEIRO 


Presidente : 


No emprego do Uliron tem ini 
ciado com o uso de 8 comprimi™ 
dos diarios e continuado até a 
dose total de 40 grammas. Des- 
tacou os resultados que teve em 
dois casos de blenorrhagia na mu- 
lher, onde apés lavagens e pince- 
lamento com Urochromo, vacci- 
notherapia, e posteriormente com 
o uso do Uliron, obteve bons re- 
sultados. 

Dr. Claudio Erminio : Recente- 
mente, um A. inglez aeonselhou 
o emprego de 60 grs. de sulfami- 
do o que parece assustador si nos 
lembrarmos do caso de morte re- 
latado por um outro A. com o em- 
prego de uma dose normal. Igno- 
ramos o mechanismo de elimina- 
cio dessa droga, comtudo sé de- 
vemos nos congratular pelo appa- 
recimento desse medicamento que 
actuando pela via circulatoria ex- 
tende-se 4s lesdes annexiaes. 

Dr. Ary Siqueira: Na ques- 
tio do diagnostico deve informar 
que os 34 doentes eram portado- 
res de urethrites anteriores e pos- 
teriores, sem outras complicagdes 
annexiaes, observaveis clinicamen- 
te. Em nossos doentes nfo prati- 
camos a urethroscopia por nao 
dispormos em nosso servigo desse 
recurso de exame. Quanto 4 ino- 
vacgio da chimiotherapia, resta- 
nos a grande esperanga de que o 
medicamento agindo por via san- 
guinea, poderd dar melhores re- 
sultados, dando-se a_ eliminacio 
do medicamento pelas vias uri- 
narias, como tem sido cbservado 
por AA. americanos. Quanto 4s 
perturbagdes da espermatogenese 
nada pode informar, pois nfo fez 
investigagdes nesse sentido. 


Dr. PauLo pE Gopoy 


os conceitos allemaio e americano 
dessas posigées, referindo os fa- 
ctos que determinam com maior 
frequencia entre os americanos 
essas posigdes e terminou o seu 
trabalho disecutindo as _ varias 
theorias emittidas para explicar 
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o terceiro tempo do mechanis- 
mo de parto, isto 6, a rotac&i 
interna. 


Commentarios : Dr. Onofre de 
Araujo: Agradeceu ao A. as con- 
sideragées feitas sobre um assum- 
pto que merece meditacao, foca- 
lizando o mechanismo dessas po- 
sigdes e concluindo que s6 mesmo 
o especialista pode julgar ao appli- 
ear 0 forceps si a rotagio vae ser 
grande ou pequena. 


CONDILOMA GIGANTE DA 
VULVA — Drs. Pavto Gopoy 
E Domingos Detascio — Os 
AA. salientaram como é complexo 
o problema da etiologia e patho- 
logia do condiloma. Salientaram 
a blenorrhagia e outras infecgdes 
capazes de provocar corrimento e 
consequente irritagio dos tecidos ; 
a influencia dos espirochetas, en- 
contrados nfo s6 na superficie do 
epithelio como na sua _profundi- 
dade: salientaram o papel dos 
virus e da existencia de um unico 
virus filtravel, segundo determi- 
nado A., salientaram por ultimo 
© papel do systema nervoso na for- 
magio dos condilomas. Referiram 
por ultimo os factores predispo- 
nentes (gravidez diabetes) e os 
factores constitucionaes no desen- 
cadear das manifestacgdes papillo- 
matosas. Estudaram em seguida 
a symptomatologia do papilloma 
vulvar. Abordaram o diagnostico 
clinico e histopathologico e outros 
meios subsidiarios. Trataram da 
therapeutica geral pelos saes de 
magnesio, arseniotherapia, auto- 
gangliotherapia e da therapeutica 
local, por processos chimicos, phy- 
siotherapicos e cirurgico. Rela- 
taram em continuagio a_ essas 


consideragdes a observagio que 
constituiu o objecto da communi- 
cago. 


Commentarios: Dr. E. Bra- 
ga: Louvando o bello trabalho 
apresentado, relatou o pequeno 
contingente de suas observagées 
pessoaes, casos em que tem em- 
pregado os raios ultra-violeta, as- 
sociado com a tintura de tuia. 
Tem observado que as pacientes 
portadoras de condiloma sao tam- 
bem portadoras de um estado de 
gestose e nesses casos tem asso- 
ciado aos raios ultra-violeta o li- 
cor de Fowler. Quanto ao factor 
psychico acredita na sua influen- 
cia tendo tido occasiao de obser- 
var um condiloma que regrediu 
sem qualquer outro tratamento. 

Dr. Domingos Delascio: So- 
bre a questio do papilloma tio 
frequente na gestacgio acredita 
que nas grandes intervengdes ab- 
dominaes possa se permittir a 
evolucéo da gestacio, o mesmo. 
nfo se podendo dizer das interven- 
goes por via baixa que podem pro- 
vocar abortamento. 

Dr. Benedicto Tolosa: Pensa 
que se deva dar o devido desconto 
a esse dogma que diz serem as 
intervengdes por via baixa iguaes 
& abortamento, pois sio ocorren- 
cias frequentes na clinica as caute- 
risagdes que provocam entre- 
tanto o abortamento. 

Dr. Onofre de Araujo: Agra- 
deceu aos AA. a interessante con- 
tribuigio onde fazem uma divul- 
gacio do papel endocrino na ge- 
nese dessas formagées tumoraes, 
tio frequentes durante a gesta- 
cio, periodo em que é mais inten- 
sa a actividade hormonal femini- 
na. 


HIPERTENGAO ARTERIAL MIOCARDITES ARTERIOESCLEROSE 


CARDIOSCLEROL 
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PARATHYROIDECTOMIAS 
— Pror. HERMETO 
Jn. — O A. da as principaes indi- 
cacdes da parathyroidectomia que 
sio a Molestia de Recklinghausen 
e o rheumatismo chronico defor- 
mante ; estuda a seguir a phy- 
siologica das parathyroides, no 
que diz respeito ao metabolismo 
do calcio e do phosphoro. Discre- 
ve as modificagées da chronaxia e 
da reobase . Passa em revista as 
alteragdes do esqueleto. Falla 
sobre adenoma das parathyroi- 
des, das idéas modernas sobre a 
etiopathogenia da molestia de 
Recklinghausen. Faz referencias 
aos seus casos pessoaes. Estuda 
em seguida as osteo-arthroses ou 


CONSIDERACOES GERAES 
SOBRE A PSYCHIATRIA CLI- 
NICA DE HOJE — Dr. E. pvr 
AcuIAR WHITAKER — O A. co- 
meca por commentar o mechanis- 
mo e as possibilidades da moderna 
psychiatria estudando a sua evo- 
lugio até o seu desenvolvimento 
actual ou estadio medico biologi- 
co. Estuda o criterio basico den- 
tro do qual se encontra o concei- 
to de enfermidade ou molestia 
mental. Discorre, a seguir, so- 
bre a symptomatologia, enqua- 
drando os symptomas em dois 
grupos : — physicos e psychicos, 
estes por sua vez divididos em 
directos e indirectos. Falla sobre 
os methodos de diagnostico: os 


rsychologicos que varios, como’ 


seja, por exemplo, a analyse de 
desenhos e sua interpretagéo. Pro- 
jecta varios diapositivos, dando 
explicagdes detalhadas. Estuda, a 


Sociedade dos Medicos da Beneficencia 
Portuguésa 


SESSAO DE 15 DE JANEIRO 


Presidente : Dr. Menponca Cortez 


SESSAO DE 3 DE FEVEREIRO 


o rheumatismo chronico progres- 
sivo deformante. Faz a exposicao 
de numerosos diapositivos, expli- 
cando-os detalhadamente. Ter- 
mina referindo-se aos resultados 
obtidos na sua clinica. 


Discussio: O dr. Francisco 
Finocchiaro depois de confessar 
o interesse que lhe despertou a 
conferencia do prof. Hermeto Jr. 
refere um caso de sua observacao, 
promettendo enviar paciente, 
portadora de uma arthrite defor- 
mante para ser tratado pelo dr. 
Hermeto Jr. 

O sr. Presidente agradece ao 
prof. Hermeto Jr. a sua magnifica 
preleccéo pedindo que volte a fa- 
zer tio interessantes palestras. 


seguir,os typos geneticos consti- 
tucionaes. E, em seguida, des- 
creve o methodo neurologico - 
clinico, salientando principalmente 
o valor da, pneumoencephalogra- 
phia, projectando, entdo, diversas 
chapas. Observa a questao thera- 
peutica, descrevendo os methodos 
da clinica geral nos casos de in- 
feegdéo focal. Cita a psychothera- 
pia, a labortherapia a malariothe- 
rapia. Entre os medicamentos 
mais usados menciona o protin- 
jectol citando o resultado colhido 
em um caso pessoal, a cura pela 
narcose prolongada; o hyposul- 
fito de magnesio com excellentes 
resultados na anciedade. Salienta 
a importancia da chamada ‘“lim- 
peza organica’’. Entre outros me- 
dicamentos refere o Fotodyn, o 
Veronal principalmente nos casos 
de psychose maniano depressiva ; 
o Luminal. D4 as indicagdes da 
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insulino-therapia, com resultados 
brilhantes na schizophrenia. Cita 
o emprego do cardiazol endoveno- 
so com o fim de provocar acces- 
sos epilepticos. Diz que o suc- 
cesso therapeutico depende prin- 
cipalmente de um diagnostico pre- 
coce e exacto. Finalmente, des- 
creve a observagio de um caso 
pessoal, no qual recorreu a varios 
exames de laboratorio, metabolis- 
mo basal e pneumoencephalogra- 


phia, com os quaes. estabeleceu 
um diagnostico seguro, permittin- 
do uma therapeutica que trouxe 
a cura completa do paciente apés 
varios mezes de observacio. 
Diseussio: O dr. Mendonca 
Cortez deseja apenas salientar o 
interesse que lhe despertou a pa- 
lestra do dr. E. Aguiar Whitaker, 
muito util, porquanto veiu de- 
monstrar que a psychiatria deve 
ser integrada na clinica geral 


SESSAO DE 17 DE FEVEREIRO 


MYOSITE OSSIFICANTE — 
Dr. Evrico Branco RIBEIRO — 
O A. fez um historico das myosi- 
tes ossificantes, acompanhando a 
marcha dos conhecimentos actuaes 
sobre o assumpto. ‘Tratou da 
classificagéo da molestia, salien- 
tando a discordancia dos autores 
para a maioria dos quaes sé 
ha a “myosite ossificante pro- 
gressiva generalizada” e a ‘‘myo- 
site ossificante circumscripta trau- 
matica’”’, uma vez postos de lado 
os osteomas e as exostoses que ja 
foram confundidos com as myosi- 
tes ossificantes. Cuida depois da 
etiologia da molestia, enumerando 
as varias theorias apontadas, para 
se deter na que reconhece um esta- 
do intlammatorio com transforma- 
gio de elementos histiocytarios em 
osteoblastos e natural evolucio 
para o tecido osseo. Depois de 
mostrar a frequencia topographi- 
ca da molestia, apresenta tres ca- 
sos de myosite ossificante cir- 
cumscripta nos quaes foi obriga- 
do a intervir. No 1.° caso a ossi- 
ficagio se fez apés uma luxacio 
do cotovello, havendo compromet- 
timento do brachial anterior. O 
resultado funccional postoperato- 


Presidente: Dr. CorrteEz 


rio foi muito bom, conforme pro- 
va com photographias. O 
caso decorreu de ruptura muscular 
no esporte, affectando o recto an- 
terior da coxa. Houve necessi- 
dade de duas intervengdes e o 
caso ésté evoluindo muito bem, 
mediante radiotherapia, com o in- 
tuito de evitar-se a recidiva. O 
3.° caso foi o mais interessante do 
ponto de vista clinico:. o doente 
apresentava symptomatologia de 
sciatica e um exame clinico apura- 
do, feito pelo dr. Mendonga Cor- 
tez, revelou uma massa dura na 
raiz da coxa; a  radiographia 
mostrou que se tratava de uma 
myosité ossificante do pectineo. 
A operagao trouxe allivio prompto 
mas esbocou-se a recidiva que foi 
combatida com a _ radiotherapia. 
Por fim o A. salientou os inconve- 
nientes da intervengéo precoce, 
dizendo que cirurgia-s6 é recom- 
mendavel quando ha perturbagées 
motoras, nervosas ou vasculares. 
Mostrou o desvalor das medica- 
goes experimentadas, affirmando 
que as esperangas da therapeutica 
residem somente na roentgenthe- 
rapia. 


Philergon 


Fortifica de 
facto 
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SYRINGOMYELIA E LEPRA 
— Pror. ADHERBAL ToLosa — 
O A. chama a attengéo do audito- 
rio para a difficuldade e responsa- 
bilidade do diagnostico differen- 
cial e a seguir faz um apanhado 
succinto sobre a physiopathologia 
da medulla, especialmente em re- 
lagio com a via sensitiva, a via 
pyramidal e as partes anteriores, 
estas como origem do sensorio 
motor peripherico. Passa depois 
a discorrer sobre a anatomia pa- 
thologica macroscopica da Syrin- 
gomyelia, fazendo um estudo ana- 
tomo-clinico com a explicacgio da 
pathogenia de cada signal daquella 
molestia e os compara com a pa- 
thogenia da forma nervosa da le- 
pra. O orador apresenta quatro 
observagées interessantes de sy- 
ringomeyelia e syringomyelo-bul- 
bia, fartamente documentadas com 
projeccdes. Na ultima parte de 
sua conferencia, estabelece o va- 
lor de cada signal na differencia- 
cio entre a lepra e asyringomyelia, 
especialmente o syndromo pyra- 
midal, as provas da histamina e 
pylocarpina e o caracter evolutivo. 
Além disso assignala a importan- 
cia da bacteriologia quando po- 
sitiva e a presenga na_syringo- 
myelia de malformagées ou ano- 
malias organicas. 


OS SAES BILIARES NO TRA- 
TAMENTO DA LEPRA — 
Vercinio Ercneverry — O A. 
communica haver ensaiado os... 
“Saes biliares’”’ na therapeutica 
da lepra: a) no tratamento ge- 
ral, b) nas formagées lepromato- 
Sas por injecgdes locaes e c) nas 
lesdes oculares em applicagées lo- 
caes. 

Destaca e descreve os procedi- 
mentos da infiltragéo dos lepro- 


Sociedade Paulista de Leprologia 


SESSAO DE 22 DE ABRIL 


Presidente: Dr. Luiz Marino 


mas com S. B., e o de injecgées 
subconjunctivaes e banho ocular 
prolongado nas lesdes ophthalmi- 
cas, por lhe parecerem ambas ap- 
plicagdes uteis e merecedoras de 
serem divulgadas. 


RESULTADOS DA MICRO- 
REACCAO DE CHEDIAK NA- 
LEPRA — Dr. Asraio Ror- 
BERG — O A. em 30 casos de le- 
pra com reacgdes sorologicas de 
Wassermann e Kahn forte e cons- 
tantemente positivas, s6 em 2 ca- 
sos encontra positividade 4 mi- 
cro-reaccio de Chediak, propos- 
ta para o diagnostico da syphilis 
e praticada em uma gota de san- 
gue secco. Admittindo a grande 
sensibilidade da reacgio para a 
syphilis, julga de interesse a pra- 
tica mais ampla dessa reaccgio 
para estabelecer definitivamente 
se ella evita ou pelo menos di- 
minue a frequencia das_positi- 
vidades falsas das reacgées so- 
rologicas habituaes, muito fre- 
quentes na lepra e causadoras de 
confusio quando se trata de in- 
vestigar a syphilis em doentes de 
lepra ou de se fazer o diagnostico 
sorologico differencial. 


TRANSFORMACAO DE UMA 
LEPRA LEPROMATOSA EM 
TUBERCULOIDE — Dr. Ar- 
GEmMIRO R. Souza — O A. 
apresenta um caso de lepra lepro- 
matosa, sujeita a reacgdes lepro- 
ticas agudas, subintrantes com 
exames bacterioscopicos positi- 
vos que ao fim de 10 annos evo- 
luiu para tuberculoide. Neste 
periodo s6 encontrou cicatrizes 
esparsas e varias maculas em acti- 
vidade cujo exame histologico re- 
velou estructura nitidamente tu- 
berculoide. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE ABRIL 


NOVOS PROCESSOS PARA 
O DIAGNOSTICO BIOLOGICO 
DA GRAVIDEZ EM MEDICI- 
NA LEGAL — Dr. ARNALDO 
Amapbo Ferrera — O A. co- 
mecgou por mostrar as difficulda- 
des do diagnostico da prenhez 
levando em consideragdo a mulher, 
oO meio e as causas de erro do pon- 
to de vista clinico que podem ap- 
parecer. Salientou, em seguida, a 
importancia do diagnostico pre- 
coce da gravidez nos casos de de- 
terminagio da _paternidade, si- 
mulagio e attribuigio de parto 
alheio, dissimulagio, sonegagio e 
substituigéo de parto alheio, nos 
casos de licenga, attenuantes e 
dirimentes por perturbagées men- 
taes, violencia carnal, impossibi- 
lidade de annullagio do casamen- 
to, quando realisado infringindo 
certos impedimentos, no que diz 
com o prazo para contrahir novas 
nupcias. 

Estudou, depois os elementos 
de diagnostico, deteve-se nas pro- 
vas biologicas e sobretudo frisou 
as provas de Ashheim-Zondek e 
e as suas variantes, Hinglais- 
Brouha-Simonet e  Friedmann- 
Thales Martins, apontando as suas 
vantagens e inconvenientes, as 


Presidente: Pror. FLAMINO Favero 


causas de erro que apresentam e 
affirmou que na pratica medico- 
legal é preferivel usar-se do ‘‘test” 
de Hinglais Brouha-Simonet. Fa- 
lou finalmente sobre as reaccdes 
de Fleischmann-Kann e a respei- 
to da de Brecovitz. 


SUICIDIOS POR’ INSTRU- 
MENTOS CORTO-CONTUN- 
DENTES — Dr. ErnestINno Lo- 
PES RA Sitva — O A. estudou os 
“Suicidios por instrumehtos cor- 
to-contundentes’’, tendo chegado 
fs seguintes conclusdes : a) a 
frequencia dos suicidios por agen- 
tes corto-contundentes é aproxi- 
madamente igual nos dois sexos ; 
comtudo, os tres casos registados 
no Servico Medico-Legal de 
homens; _ b) na quasi totalidade 
dos casos (cerca de 90%) as le- 
sdes estio localisadas nas_regides 
antero-lateraes do craneo, e 86 
excepcionalmente nas regides pos- 
teriores ; c) as lesdes sao, geral- 
mente, numerosas e superficiaes, 
mas, raramente interessam 0 es- 
queleto; d) cerca de 80% dos 
suicidas que se utilisam de instru- 
mentos corto-contundentes apre- 
sentam perturbacgées mentaes (de- 
lirios agudos ou estados de confu- 
sio allucinatoria). 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Les diagnostiques biologiques 
— Noe. Fiessincer, Henri OLI- 
VIER E Maurice HeErpsalin, 4.* 
edigio da Librairie Maloine (27, 
rue de l’Ecole de Médecine), Pa- 
ris, 1938. 

Os diagnosticos biologicos sao 
corriqueiros, hoje em dia, em todo 


recebidos 


o Mundo. Um livro que os orien- 
tem 4 luz dos mais modernos co- 
nhecimentos, indicando o que fa- 
zer, como fazer, como dizer o re- 
sultado obtido, tudo em lingua- 
gem clara e simples — eis o que 
facilmente realiza esta 4.* edi- 
gio completamente revista e au- 
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gmentada da obra encabegada por 
Fiessinger. Desde as minucias de 
installagéo do laboratorio até 4s 
nuances de um diagnostico diffi- 
cil sio expostas com precisio e 
illustradas com gravuras apropria- 
das, muitas das quaes a cores. 
Por seus capitulos de technica, o 
livro interessa ao pratico de la- 
boratorio e ao pesquizador aman- 
te da biologia ; pelas applicagées 
diagnosticas que contem, torna-se 
muito util ao medico, qualquer 
que seja, pesquizador ou pratico 
especialista ou clinico geral. O 
volume contem 152_ figuras em 


768 paginas e custa 195 francos. 


Hernia — Leicu F. Watson, 
2.2 edicgio de C. V. Mosby Co. 
(3.525, Pine Blvd,) St. Louis, 1938. 


Discorrendo sobre as_ hernias, 
o illustre cirurgiéo de Los Angeles 
extende-se longamente sobre a ana- 
tomia, a etiologia, os symptomas, 
o diagnostico, o diagnostico dif- 
ferencial, o prognostico, tra- 
tamento cirurgico e o tratamento 
por injecgdes dessa tio commum 
Ao fazer a edigifio, 
o A. supprimiu a descripgio de 
technicas que nfo sfio usadas 
e incluiu a de outras, que foram 
recentemente descriptas e que 
tém merecido a consagracéio da 
pratica. O texto é precedido de 
um apanhado sobre a historia me- 
dica das hernias e contem nada 
menos de 8 capitulos inteiramen- 
te consagrados ao tratamento da 
hernia inguinal por meio de in- 
jecgdes. Contem tambem, um 
capitulo em que aprecia a deba- 
tida questaéo da hernia como con- 
sequencia de accidente no traba- 
lho. O volume é fartamente il- 
lustrado 281 figuras( e contem 
592 paginas em optima apresen- 
tagio material. 


Cirugia de Guerra — M. Gé- 
MEZ Durdn, Editora Nacional de 
Espanha, 1938. 


Como primeira synthese espa- 
nhola sobre cirurgia de guerra nos 
hospitaes da frente, appareceu em 
fins de 1938 0 primeiro volume da 
obra do chefe dos servigos cirur- 
gicos do hospital militar de Te- 


tuan, baseada em larga observa- 
cio na recente luta que ensan- 
guentou a Espanha. O presente 
tomo occupa-se da cirurgia-cavi- 
taria — craneo, thorax e abdo- 
men. O A. se baseia exclusiva- 
mente nas observacgées pessoas co- 
lhidas em cerca de 15 hospitaes 
de frente, deixando de lado as 
cogitagdes doutrinarias classicas. 
Numerosos eschemas acompanham 
o texto, illustrando-o. O segundo 
volume annunciado para bre- 
ve e occupa-se da cirurgia das 
extremidades. O 1.° volume custa 
25 pesetas. 


Cinco Annos de Cirurgia — 
Virat Rotim — Campina Gran- 
de (Parahyba), 1938. 

O A., que 6 cirurgiio do Hospi- 
tal Pedro I, faz um apanhado ge- 
ral da sua actividade nestes ulti- 
mos 5 annos, focalizando interes- 
santes aspectos da organizagio de 
um servico cirurgico no interior 
do nordeste brasileiro. Estuda a 
estatistica das operagdes realiza- 
das nesse periodo commentando-a 
e destacando os casos mais inte- 
ressantes, com a devida documen- 
tagio, para discorrer sobre as res- 
pectivas entidades morbidas. Faz, 
por fim, um apanhado sobre ci- 
rurgia de urgencia e sobre os 
anesthesicos empregados. Por tu- 
do se ‘vé como vae progredindo 
brilhantemente a cirurgia no in- 
terior da Parahyba. 


Anesthesia Regional — 
cToR PAUCHET, edicéo portuguesa 
da Editora Guanabara (Rua do 
Ouvidor, 132), Rio, 1937. 

Em traducgaéo de Pinto da Ro- 
cha, a conhecida casa editora do 
Rio de Janeiro langou a aprecia- 
da obra do pranteado professor 
francés para os medicos que co- 
nhecem a lingua portugueza. Tra- 
ta-se, como é sabido, de um manual 
de anesthesia local que alcangou 
larga tiragem no seu paiz de ori- 
gem, dada a maneira concisa e pre- 
cisa com que séo apresentados os 
problemas desse processo de anes- 
thesia, seus menores detalhes. O 
volume contem nada menos de 328 
gravuras elucidativas, a maioria 
das quaes da autoria do conheci- 
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do desenhista S. Dupret. O tex- 
to occupa 410 paginas e estaé 
sendo recebido com encomios nos 
centros cirurgicos brasileiros. 


La Dermatologie — R. De- 
gos e E. Lortat-Jacos, 2 vols., 
Librairie Maloine (27, rue de 
l’Ecole de Médecine), Paris, 1939. 

Parte integrante dos ‘‘Petits pré- 
cis’? dos reputados editores fran- 
ceses, a presente obra foi conce- 
bida e confeccionada dentro do 
mesmo espirito pratico que 6 a 
razio de ser daquella colleccgao. 
As dermatoses sfio descriptas a 
partir da lesio elementar. As 
discussdes pathogenicas e as des- 
cripcées. histologicas sfio in- 
cluidas, mas os A. A. nunca per- 
dem a opportunidade salien- 
tar o valor da questio do ‘“‘ter- 
reno”’, insistindo sobre a interde- 
pendencia de certas expressdes 
morbidas. O tratamento merece 
especial attengio. As formulas 
dermatologicas séio redigidas tan- 
to quanto’ possivel dentro dos 
mesmos eschemas, para permittir 
io medico retel-as sem difficul- 
dade. Os 2 volumes contém 420 
paginas e custam 36 francos ape- 
nas, 


Doencgas do estomago — Or- 
To Porcrs — ed. portuguesa da 
Comp. Melhoramentos de Sao 
Paulo, 1939. 


Observa-se ultimamente, em nos- 
so mercado livresco; um movimen- 
to animador na publicacio de 
obras medicas de autores patricios 
e traducgdes de trabalhos scienti- 
ficos. 

De autoria de Otto Porges, a 
Companhia Melhoramentos aca- 
ba de imprimir para as suas “Edi- 
Melhoramentos” mais uma 
obra: ‘“Doengas do Estomago”, 
traducgio do dr. Raul Margarido, 

O livro focaliza questédes de in- 
teresse immediato ao medico pra- 
tico, quer relativo 4s diagnoses, 
quer 4 therapeutica das doengas es- 
tomacaes. O A. nao acceita a hype- 
racidez e hypersecregfio como ano- 
malias funccionaes especiaes, mas 
as attribue ao comprometimento 
inflamatorio da mucosa gastrica. 

Além disso, apresenta observa- 
cdes originaes, entre outras, so- 
bre os symptomas clinicos do car- 
cinoma na parede posterior do 
estomago, bem como sobre os me- 
canismos de origem da _ secrecio 
continua e dedica tambem um ¢a- - 
pitulo sobre a ulcera do estomago 
e do duodeno, e a ulcera peptica 
do jejuno, cuja causa principal, 
em comparacaéo com as outras, 
vé na auto-digestio pelo succo 
gastrico acido e, desse ponto de 
vista, orienta o tratamento. 0O 
vol. contem 164 paginas em ma- 
gnifica feitura material. Prego, 
18$000. 


IMPRENSA MEDICA PAULISTA 


Summario dos 


Arquivos de Biologia, X XIII, 
50-72, margo 1939. 

Novo methodo de analyse das 
solugées hydro-glycolicas de Para- 
aminophenylsulfamida Quin- 
tino Mingoja; Mais um caso de 
amebiase cutanea implantada na 
ferida cirurgica da abertura de 


um abcesso hepatico — A. Ca- 


rini; A’ anatoxina difterica L. 
P. B. (flocos precipitados pelo 
alumem) — A. Zink; Resultados 


ultimos numeros 


obtidos com o emprego de _ pre- 
parados sulfamidicos e de _bi-hi- 
drofoliculina em algumas formas 
conjunctivaes e em outras afec- 
cdes oculares — A. Busacca ; Li- 
gdes de Endocrinologia — Dio- 
nisio Gonzales Torres. 


Arquivos Brasileiros de Of- 
talmologia, II, 49-96, abril 1939. 
Psychiatria e ophtalmologia — 
A. C. Pacheco e Silva; Estatis- 
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tica e distribuigio do tracoma no 
Estado de S. Paulo — Sylvio de 
Almeida Toledo; A pratica da 
optometria — Durval Prado; 


Celulite orbitaria, — Edison Pi-' 


nho; Tratamento das queratites 
e de algumas affecgdes cutaneas 
pelo metodo de_ transplantagées 
de tecido, baseado no transplan- 
te da cornea — V. P. Filatov. 


Caderno de Pediatria, IV, 
289-316, abril 1939. 

A mancha mogolica em 8. Pau- 
lo — N. Javarone; O parasitis- 
mo intestinal — Ivans Martins. 


Gazeta Clinica, XX XVII, 85- 
118, marco 1939. 

Medicina Penitenciaria — Aris- 
tides Guimaraes ; Chimioterapia- 
anti-bacteriana — Castro Car- 
valho. 


Noticia Medica, VI, 1-8, 20 


de abril de 1939. 

O verdadeiro diagnostico da as- 
ma — Celso Barroso; A fungio 
social das enfermeiras — A. Le- 
mos Torres; Da humildade na 
Medicina — Anjelo Candia. 


Odontologia Moderna, XII, 
103-304, margo 1939. 

Ionisagio pelo novo methodo — 
Octavio Demacq Rosas; Sobre 
a natureza neurotrofica da pior- 
réa alveolar — P. A. Gluchkov; 
Traumatismo — Antonio Fausto 
Arruda Macedo; O emprego do 
ricinoléato de sodio no tratamento 
da pyorrhéa alveolar — Carlos 
da Silva Cunha; Ionisagdo pelo 
methodo moderno em odontope- 
diatria — Nicolino Raimo. 


Publicagdes Medicas, X, 1-80, 
janeiro-fevereiro, 1939. 

O fechamento primitivo do ab- 
dome na peritonite apendicular 
— Ernestino de Oliveira; Recto 
e canal anal — Raul Ribeiro da 
Silva. 

81-92, marco 1939. 

Psychoses da velhice e psychoses 
na velhice — Virgilio de Camar- 
go Pacheco e Celso Wey de Ma- 
galhdes; Vacinagaio endoarterial 
— Laurindo Ferreira; Recto e 
canal anal — Raul Ribeiro da Sil- 


va; Distocia do mével (Um feto 
hemitero) — Dilermando da Sil- 
veira Pagnano. 


Resenha  Clinico-Cientifica, 
VIII, 191-231, maio 1939. 

Sobre a fisiopatologia do ba- 
go, particularmente em suas cor- 
relagdes com as glandulas endo- 
crinas — Giuseppe Vercellana ; A 
malignidade dos tumores julgada 
segundo os dados clinicos e os his- 
tologicos — Benedetto Morpur- 
go; Aspectos realistas de um 
sério problema; o aborto crimi- 
noso e sua repressio — Boldrino 
Boldrini ; Sobre o valor prognos- 
tico da bacteremia na pneumonia 
ree Nino Borsetti e Felice A. Mel- 
oni. 


Revista da Associacgio Pau- 
lista de Medicina, XIV, 70-138, 
fevereiro, 1939. 

A pneumotireoide — Eduardo 
Cotrim; De Spinosa a Manfredo 
Sakel e von Meduna — Virgilio 
de Camargo Pacheco e Celso Wey 
de Magalhaes; Algumas sugges- 
tées para a reforma de nosso codi-’ 
go sanitario. Habitagdes popula- 
res e piscinas — F. Borges Vieira 


Revista de Biologia e Hygie- 
ne, IX, 79-162, dezembro 1938. 

Masculinizacion de  cobayas 
hembras infantiles por el prolan. 
Dosificaciones hormonales en la 
orina y ovario — J. Moraté Ma- 
naro e Americo Albrieux ; Accion 
de la Foliculina sobre la cresta 
del gallo — Julio Moratf Manaro 
e Americo Albrieux; Investiga- 
cion de prolactin en la hipofisis 
de animales — J. Morat Manaro 
e A. Albrieux ; Pesquisas sobre a 
molestia de Chagas em S. Paulo 
— Nelson V. de Barros; Obser- 
vacgées sobre o ciclo evolutivo do . 
Anopheles Oswaldoi Peryassi, 1922 
— A. L. Ayrosa Galvio; O Ano- 
pheles (N) Strodei Root, 1926 
como provavel vetér de maldria 
— Renato R. Corréa ; Contribui- 
gio ao conhecimento dos primei- 
ros estdédios dos Anofelinos de 
Sio Paulo — A. L. Ayroza Gal- 
vio e M. Pereira Barreto ; Obser- 
vagoes sobre a ecologia do A. dar- 
lingi Root 1926, var. paulistensis 
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Galvio, Lane & Correia 1937 — 
Mauro Pereira Barreto; Sobre a 
infecgéo experimental do Anophe- 
les Strodei pelo Plasmodium Vi- 
vax — A. L. Ayrosa Galvao ; 
Estudos micologicos sobre a tri- 
comicose nodular — Floriano de 
Almeida e Carlos da Silva La- 
caz; Breves consideracgdes sobre 
tuberculose ganglionar e blasto- 
micose — Floriano de Almeida e 
Carlos da Silva Lacaz; Obser- 
vagdes sobre o Anopheles albi- 
tarsis arribdlzaga, 1878 e A. Trian- 
nulatus (Neiva e Pinto, 1922), 
de S. Paulo — Ayrosa Galvado e 
Pereira Barreto. 


Revista Brasileira de Lepro- 
logia, VII, 1-125, marco 1939. 

Evolucion e prognostico de la 
lepra tuberculoide — Salomon 
Schwjman; Aspectos da_ biochi- 
mica da lepra — Gilberto G. Vil- 
lela ; Organisagio da luta antile- 
protica em Minas Gerais — Ores- 
tes Diniz e Abrahio Salomao ; 
Contribuigio ao estudo dos re- 
flexos na Lepra — Sylvio de Go- 
‘doy Cremer; Tratamento das 
localisagdes leprosas nas vias ae- 
reas superiores e na bocca — Ola- 
vo Laudares da Silva; Valor de 
la injeccion subcutanea de lepro- 
lin en el diagnostico de ciertas 
formas de lepra — José M. M. 


Fernandez; Coexistencia de le- 
pra e lipomatose symetrica — Ar- 
gemiro Rodrigues de Souza. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
V, 85-142, marco 1939. 

Tratamento medico da_ ulcera 
do estomago e do duodeno — Ce- 
lestino Bourroul; Sobre 5 amos- 
tras de ‘“‘Brucelas suis’ isoladas 
de hemoculturas — Felippe de 
Vasconcellos ; Methodos de la- 
boratorio para diagnostico da ble- 


norrhagia — Felippe de Vascon- 
cellos ; Algumas observacées sobre 
estafilococos — Felippe Vascon- 
cellos, 


Revista de Neurologia e Psy- 
chiatria de Sio Paulo, V, 1-44, 
janeiro-marco 1939. 

Syndromo de Lichtein — Cyro 
A. Dorsa; A proposito de um Syn- 
dromo de Weber de origem luetica 
— Adherbal Tolosa e V. Venturi. 


Sao Paulo Medico, XII, 77- 
140, fevereiro, 1939. 

Consideragédes clinicas e radio- 
logicas sobre a enterite cronica 
— Jairo Ramos e Cassio Villaga; 
Contribuigéo do laboratorio para 
o diagnostico etiologico dos rheu- 
matismos — Gastio Fleury Sil- 
veira; A_ Socializagio Unilate- 
ral da Medicina — Jayme Poggi. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Scientista estrangeiro 


Visita do Dr. von Meduna — 
Vindo de Chicago onde foi tomar 
parte num congresso de Psychia- 
tria, e, de passagem para Buenos 
Ayres, onde fard conferencias da 
sua especialidade, deverd chegar 
em meados de Junho o Dr. von 
Meduna, grande psychiatra hun- 
garo, conhecido especialmente pelo 
methodo por elle introduzido,a 
eardiazolotherapia da eschizophre- 
nia, uma das grandes conquistas 
dos ultimos annos no terreno da 
psychiatria. 


Conhecido psychiatra allemao, 
assim se externou sobre as _ pers- 
pectivas désse novo tratamento: 

“Os resultados obtidos nos au- 
torizam a ter esperancas de que 
nos possivel restringir con- 
sideravelmente pelos novos pro- 
cessos a hospitalizagaéo dos eschi- 
zophrenicos, concorrendo assim de 
maneira consideravel para a di- 
minuigéo do encargo para a assis- 
tencia aos psychopatas ; animam- 
nos tambem contribuir para a 
creagio de uma nova época na 
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psychiatria e de transformar os 
hospitaes em verdadeiras estagées 
de cura. Desde jd os successos 
com 0 novo processo imprimem 
novo enthusiasmo aos medicos e 
seus assistentes, enchendo de es- 
perangas 08 doentes em vias de 
remissio e seus parentes; dei- 
xam, outrosim, prever que o fa- 
talismo desesperador até hoje rei- 
nante do dominio da eschizophre- 
nia comega a ceder finalmente o 
campo a uma actividade medica 
promettedora’”’. 


Tambem em nosso meio a car- 
diazolotherapia da eschizophrenia 
rapidamente se propagou. Con- 
vidado pela Secgfio de Neuro-Psy- 
chiatria da Associagio Paulista 
de Medicina e Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de Sado Paulo, 
o Dr. von Meduna faré tambem 
aqui algumas conferencias sobre 
os seus estudos e experiencias com 
cardiazolotherapia, conferencias 
essas que ji despertaram vivo in- 
teresse entre os psychiatras e a 
classe medica em geral. 


DYNIODo 


SoOoRO TONICO IODADO 
Injeccgées indolores musculares 


ASSOCIACAO DA INFLUENCIA ANALGESICA, ANTIRHEUMATICA E 
HYPOTENSIVA DO IODETO DE SODIO A ACCAO TONICA NERVINA 
DO GLYCEROPHOSPHATO DE SODIO 


LABORATORIO GROSS - RIO 


O-ANEy, 


da ACADEMIA de 
ao de PARIS MEDIC, 


Exigir os Verdadeiros 


Pilulas e Xarope 


BLANCARD 


de PARIS 


| 


Um livro realmente util: 


Anais do I° Congresso Brasileiro 
de Hidroclimatologia 


Um volume de 872 paginas, fartamente illustrado 


Importantes trabalhos sobre CLIMATOLOGIA 
MEDICA, da autoria dos profs. Annes Dias, Clemente 
Ferreira, Margarinos Torres, e drs. Belfort de Mattos, 
Paula Souza, Manoel Brandao, etc.; GEOLOGIA ME- 
DICA, da autoria dos profs. Andrade Junior e Moraes 
Rego e drs. Genesio Salles e Alves de Almeida; MI- 
CROBIOLOGIA DAS FONTES, da autoria dos profs. 
Octavio Magalhies e Martim Ficker; RADIOACTIVI- 
DADE DAS AGUAS MEDICINAES, da autoria dos 
profs. Adelino Leal, Andrade Junior, Bruno Lobo; HY- 
DROLOGIA MEDICA, da autoria dos profs. Celestino 
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